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Leslravaux classiques I tu ViiTlKï\v,r)[Hei', Hrcolaiii.Geiietibîiiir, 
WaltlrvfT, von Mofinnkl, Mans. Losseii, Kassowiïz, Hiyal, Vîgrial, 
Coniilel lîajai'tli 'i uni élucidé Té ti nie de la ^^iiéri^urï des IVactLires 
ri riiislngt-nèse du rai, Punrtant reltc étiide nVst pas cficorecoin- 
plètement t-puiséeel nn y trouve des ponds qui demîmcli-nt à tMre 
r^clairvis. 

Un drs pln'nuniènes qui a attifé toui spécialeairnt l'altention 
dps auteurs et^t Tapparition du tissu cartilajïirienx dans le aii, et 
heaucdup de recliercliesuntiHé faites pour en i'X|ïliqnei^ Inri-rini^ 

Sur !a formatinn du cartilayt^ darjs le cal, ISrun^^i nous dnnne 
les notiiïus suivantes. L^'ndanti[ue iles travées ostéûïdes se déve- 
loppent à la liuïite du ptMiosle ncmnaL à une cerlaine dislani-e du 
Irait de h"acture a|)parait un tissu néoFiurut'' — tis.su de transition 
entre la substance osU-oïde et le rarlila^e \ flhondi'oïde Mnctifica- 
tînn des ostéoiden (Sewebes de Kassovvitz \. Les capsules des cel- 
lules qu'on tî'ouve dans ce tissu ressemblent beaucoup a celles 
du cartilage, lasulistance întercellulaire cependant se colore pai' 
le (*arnîin et rapiielle par ce caractère te tissu coujïpnctîf. 

Au voisinage du Irait de fraclur-e la couctn^ tirolVaide du 
pt'4iuslt^ épaissi se ti^ansforme aussi erj cartilage cmbryoïjuaire 
qniei» peu de temps devient cartilage hyalin; dans la mttelle on 
a lerroit quel<|uefûis du lartilage hyalin nr^oforrué. 

^ Voir lUllMs, I lir Ln[(ii* Vi«3ï AvM KliorlM'Illil'iH ln'll . 1 tlillnth^ haJ'i'ki'^* 
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Cest i3<»ndant les deux semaines qui suivent la fracture que Ir 
ralesl en majeure partie cartilagineux ^ 

IVapi'ès Ziegler *) qui adopte les idéiis de Dulianiel, ilaas, Flou- 
reos, Dupuytren, Cruveilhinr, Hintlfleisih elc^ la fonnatioit du 
(*artilage représente une des pn^miiM^es [ihnsesdu 4^al e( serait 
ainsi la condition nécessain^ ù la soudure nsseust^ dos extrémités 
fracturées. Ziegler admet un lien direct eutn^ une disloi-atinn des 
fragments et la quantité du c^artilage produit, bien qu'il l'ait trouve* 
aussi indépendamment de tout Inuiruîitisme. 

D après Kapsammer ^) l'apparition du tissu cartilagineux dans 
le cal représenterait un relaid dans la gnérisou; celle-ci devrait 
Si u*vrnir directement au moyen du cal osseux après immoliilisa- 
tion absolue des deux fragments bien rédikits. Doric la disjonction 
des fragments et leur mobilih'' seraient surtout la cause de Tappa- 
rition du cartilage dans le cal, et ce cartilage serait eu tout cas 
limite na point où Tirritatiou est la [ïlus fui'le- 

Fujinami 3) dans son étude com|iarative sur les r-haiigeraents 
des tissus pendant la guéris(»n des fractures clii^z les diflVTents 
animaux, a observé que la tVn'matinn du earlilagc dans ti* i^al 
dépendait avant tout de res|ïèce animale, connue Volkmann. 
Kr)llicker, Foerster, Busch ravaiiMit préeédeuuneiit alTIriih'. Il a 
constaté que dans les fractures du cubitus chez les oiseaux, même 
réduites et immobilisées, le caï1îlageétaittouj<ïui*saliondant dans 
le cal; au contraire, le cal dos Iriictuœs chez les iTitons iM les 
lézards, dont les mouvemonis siint très vifs etétcitdus, est pauvre 
eu CHï'lilage. 

Outre Tespcce animale, Fujinami accuse encore rr^gerie Findi- 
vidii et son état demitrition générale et locale couune intluencaul 
rap|»Miition du tissu cartilagineux. Celui-ci est abondant chez les 
sujets jeunes et bien nourris, il est lare chez l^.'s vieux et les débi- 
lités. Busch, du reste, l'avait déjà afliruié en son lemjtâ. 



1 Driiisrli. Arrli. f. Klinisrlio Mr4. V iUl \i. ^i^t. Ixt^K 
' Vircliow's Aieliiv. IM. Wd j». \:h\ iHtW. 

* TrlitM" (lio (i<'\vol)8V(»rainl«'nin;^i*n Im'ï -ïi'i' lli ilun^i vim KmM'iii-nrnu'liiréii . 
Ziciîli'r>* li<'Ura;^re z. I);ltlH)l(>^^ Ai>mÎ ii' u. a> tillm'itU'iii. PîiUiolo|:if, Vut. **!>. 
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Malsiioai ^) a iHiulié rappariiioii ilii cartilage dans le i-al tlaiis 
une série de fractures stïUS-riUanr''eBde l'avaiU-brast^l delà janibt* 
des pi^^eons. 11 en a tin'" la conclusion que la mobilité des frag- 
inetits ut" i^eut *Hit invoqui^e <'.ûuuiu'cansed)re*'te de laloiTOalinn 
(lu Cïirtilage. iiiénnesi Ion adniel un r-aj^porL etrnit ^'nlre i^ipfïari- 
Mon du *'artilut;e et sa persislane*' dans le cal, tTune pari, et la 
mobilité, de l'autre. Cependnnt il n^connait que la substance car- 
tilagineuse se Irouvi^en nKîiiulre (pianlité etdis|Kn'ait r-api(l*^ment 
quand les doux mtniznons ont élV^ imninbilis/*s par un platî'e lïien 
adapUV 

Conjil t4 Coudray-i cludionl les fractures sous-périostiqui*s 
des côtes ou du radins chez le Itipin. Déjà nprès 48 heures, les 
deux moignons se reeonvreid de travées osseuses nrHiCnnnées par 
protifcralion de la etHiche prolbiidcdn p^M'iostc; ces Iravi^is appa- 
raissent plus tardivement — le Tr juur — î\ la surlace inlerne du 
cylindre osseux et par les canaux de Ha\ers dans l'épaisseur dt* 
Tos Uu-niéme et iînissent, en se n'unissani les unes aux autres, 
par drmîier- naissarïce îui cal ussmx. Ce n'est que pins tard et luin 
de la liu;i»e de fracture, erdin* Tns néororinr^ et le périoste épaissi 
des deux bouts fractul"*^s(|nappar■aissent des noyaux de cai'tilaye 
tïvalin qui s*ossi lient a leui' tour* el rendent ainsi |)lus solide le 
cal osseux primitir. 

Par ces expruiences ('.oi'tiil et Coudray ont voulu prouver tpie 
la mobilité des (Vagments -- réduit*^ au minimum dans leurs 
expérienees — n'aaucune iniluencc sur laproductirNi du rarlilage 
dans le cal. 

Pour beaucoup d'anleuis i U'Is que Cornil 'i, Hiirivier ^j, Itijia! 
ef ViennI "m, ('«izinil rappHrttion du ciulilfig** dépend snrluut du 
^enr-e de IracLure, Ms Jinraient en elîet cunstatr^ (pTil existodn cai'- 
liUigedans leeal des IVaetures snus-cutanr'cs, tandis ifu'il mruique 
hMijtnirs quand la fnictnre e>t accompagn^-e de déchiruies des 
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[);ulies iiiollus, spr^<:ialcMneriL si im |iroces.<us siippui^atif, plirs ou 
mouJS tjiarquô, {-urïiiïlique oncorr la lésion — dans vr cas le cul 
i|ui tl*^vi'a finalement souder les deux fragmeijts, esl dès le coni- 
meiicemeîïl conslîlué par unu abondante néoforniation i\v travées? 
ossuUKos en iiicijeure partie péjiosliqnes et en très pelitr [uirtie 
d^oTigine en dus tique. 

J'iTH^Mninent (iiani ^ l puur l'econ naître rinlluoneedu nioiivemeiit 
sui' la |jroducti(>ri du cal <artdagiriLnix a fait une sérir nirtlKKliqni* 
d expériences sur des lapins de nir^ne taille, nourris de même 
manière et maintenus dans des conditions éf^aies. 

Il ehoisil d'abor'd des tntes, mais ces dernières se i^Mssanl n 
<:ausedes mruivi'nierïlsrr'spiint(àresjnèniedanslecasd*mie meo- 
i!lit* minime, il .s'adressa au tibia, ou il produisait avec une seie 
hèsiîneune sr^rie d^^ntailies tantôt pénétrant jnsipià la cavité 
médullair(% lantnl intéressant à peine l'épaisseur dr I^js. I/exa- 
metj histolo^ique dv rliaqur cas l'tait pratiqué à une p<M'inde 
déterminée. 

Dans une première serif dr ca^ — fractures des 40 tes avec 
rhevciuchement des fï"a|îmt'ids, examinées après 10, 15, 2fl, 2rïel 
:M^ jfuusjl a nbtenn les rr^sullals suivants: la réaction périostique 
sust monirèe très vivement, comme premier ph/^nomène, sur 
rnur t'\ l'autre des extrr^niités, stMis forme dv travers osténides 
apparaissant ù la surface du cylindre osseux; raboiulance de ces 
li-avées augmente ;i nu*snrequ\>u séloij^ne du trait d<* fraclure. 
elle est remarquable surit Mit siu' les suifacesen vis-n-vis: ceci esl 
dû probMbleuKMit au t^ln^vaucbement. Et c'est (mi ce m^Muo point 
que, peu après, le tissu rartiliij^inmx fait son a|)parition: ce siïut 
d'îïbord <piel(|ues rangées de {*el Iules appli(puk*s les unes Ciaiti'e 
les anti'es sin- les stufaces rappï'ochèes des deiix nuiigiiuns; puis 
elles au^utentiMit rapidement de nombn» et donnent enliri mi uni- 
qur et i^r^'s l>loc cartilagineux i\u\ remplit tout Fespaee intLTlViig- 
merïtaire, en envoyant des pnilongemenls soit le long des suilares 
externes des fr^ignients, soit égnleim^nt dans la direct ion de leurs 
eavités médullaijvs. l)v r.e^ deux tissus néoformès le cartilage 
liiyalin demeure limité au foyer de fracture et a son |4us grand 
développement la (u'i les deux fi-agments ch(»vauchcni cordinuel- 



1-, }.■ Sririi/>. Mmli^'l.f. VnL XXVIJl. Um'i. 



Siri( I.A PRODUCTION I)i: CAHTILAOK DANS I.K CAL * \f 

IrnitMjt Tiin sur laiitre. Les travées ostt'^oïdes, an contraire, s'éten- 
dent assez loin dn foyer de fraetnre et apparaissent anssi sur la 
sitrfaee d'ossiiication enchondrale, et an milieu de la moelle 
ossense, devenue librense au voisinage du trait de fractiu'e. Le 
tissu cartilagineux augmente pendant environ 25 jours après la 
prodnctioji de la fracture, pour (commencer à s* ossifier et à 
diiiiitnier. 

De la seconde série de fractures des côtes-fractures sans che- 
vau<*[iement, examinées après 10, 15, 20, 25 et 30 joiu's — Giani a 
tiré deux faits importanis: 1. la quantité relativement faible dn 
tissu cartihij^àneux et 2. sa production complète déjà dès le com- 
mencement de la réparation du traumatisme ; il a constaté (pie 
mfrMnt^ avan t qu'aucune réaction néoformative quelconque ait com- 
mojicé, sur la face costale à Tendroit de Tincision, — le cartilage 
appai*aît déjii en petits amas sur les bords dn trait de fracture là, 
ou la conlinnité du périoste* avait persisté; puis il s'insiniie entre 
les frafïments dont il envahit également la cavité médullaire. Le 
20<î jnur, le cartilage hyalin forme déjà une bande assez épaisse et 
presque contirine qui occiq3(» environ toute la ligne de fracture; 
sa iirûdncîiori semble s'arrêter et l'ossilication enchondrale com- 
mencer. Dans les cas oi!i il se i)roduisait un légiT déplacement, le 
tissu cartilagineux se montrait en beaucoui) plus grajide quantité 
et revêtait dr lous côtés les extrémités libres de chaque moignon. 

Sa troisième série d'expériences comprend des incisions faites 
sur le til.>ia n\\ moyen d'une scie. L'examen des incisioïisdans les 
stades diïlVMenis — après 10 et ir)jours, quand l'incision atteignait 
la cavité rnédnllaire, et après 10, 15 et 20 jours, quand l'incision 
n'intéressait pïjs la moelle — a donné les résultats suivants. 

Dans le premier cas le périoste et la moelle concourent pour 
combler la perte de substance; la réaction endostale est prompte, 
vive et se Lnidnit par une abondante formation de travées osseu- 
ses a|jplirpiées contre l'encoche elle-même; le périoste répond 
daboi'd à rirrilation par une néoformation de travées osseuses à 
une certaine distance de l'incision; celles-ci augmentent graduel- 
lement, s approchent de l'encoche et y j)énètrent pour s'unir an 
tissu néofornu' provenant de la cavité médullaire. On rencontre 
du rartilage sur la face périostale bien loin de Tencoche, appMqué 
contre les travées osseuses encore au 15<^ J0in\ tandis rpie dans 
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la cavité médullaire, déjà au lO jour on u'eu trouve que des restes 
eu voie d'ossificatiou métaplasique. Dans le second Ciis les tieux 
pi^tites uïassiîs de travées ostéoïdes qui se forment rapidement 
siu' les côtés de riucision et s'étendent à uïie certaine distaMLi^ 
s'insinuent bientôt dans son intérieuretse substituent aux résidus 
hémorratjjiques qui Toccupaient précéd(MTimeut. i/os sptui^ieux 
récent q[\'\ comble si rapidement rencoche tend à se transformer 
également vite (Ml un tissu osseux compact. Toujours îi une cer- 
taine distance diî rencoche, entre le périoste et le reticnluni osseux 
néoformé, on Vi)it, dans les premiers jouis seulemeïit, quelques 
petits amas de cellules cartilagineuses. La réaction endostale au 
point où rencoche a été faite peut exister ou bien inîtiiqnei'. 

En résumé, les expériences de Giani ont démontrr^ que le car- 
tilage hyalin existe en grande quantité et s'élend nss<^z Igin dans 
les cas où im chevauchement appréciable accompî^ne la fracture, 
tandis qu'il est en faible ((uantité dans les cas où Iniit fléplace- 
ment man(pie. Dans fe premicT cas, la disposition s]iéciale (ht 
tissu cartilagineux dans le foyer de fracture est aussi d'une gran- 
de importance: il apparaît pri^sque coustanunent snr les surfaces 
decontact des fragments et ensuite, bien qu'il aillr' ericapnchon- 
ner les extrémités fracturées, il y demeure en plus ^^r^ande r[u;ni- 
tité jusqu'il la transformation en tissu osseux p^ir ossificatitju 
(Michondrale. (Waïii (mi conclut qn'une telle disposition du tissn 
(cartilagineux doit être en rapport non seulement avecle chevau- 
chement, mais aussi et plus encore avec la mobilité des frajimenls 
et les frottements qui en résultent; dans les cas où l'os avait 
été légèrement k'^sé dans sa continuité seulement, et où en c(ui- 
séquence tout mouvement et frottement avaient été exclus, le tissu 
cartilagineux apparaissait en tiès petite quantité. 

On voit d'après les travaux précités (jue rajipariliim du raT'li- 
lage dans le cal n'est pas encore tout à fait ex])liquée. 

Aussi avons-nous à notre tour, sur le .conseil de notre inaîli'e 
M. le professeur Slilling, institué plusieurs séries dexpérieuces 
sur des gi'enouilles, des tritons et des lapins dans le lui t d'iMin^lder 
cette intéressante qu(\stion. 

Nous avons divisé nos ex|)éri(Mices en trois séries : ayant |ïro- 
duit chez dc^s grenouilles et des tritons des fractures sous-cuta- 
nées du fémur, les animaux ont été laissés sans auciui pansement 
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dans une première série; dans une deuxième série les fractures 
i>nt élé immobilisées au moyen de petits tub(»s en verre. 

L'examen anatomique a été fait pour les grenouilles du l^*»* 
au î*8"'<ï junr après la fracture (2(") expériences); les tritons ont 
é[v cunsurvés jus((uau 88^ jour après Topération (18 expériences). 

Dans luje troisième série nous avons fait de petites encoches 
!:iur la crèle antérieure du tibia du lapin pour voir si des noyaux 
de cartilage se forment dans le périoste lorsque toute mobilité des 
f)arties alhnntes est exclue et que los est simplement lésé sans 
fracture, 

Pt>iir les dix cas opérés, l'examen anatomique a été fait à par- 
tir du 1Umc au 25mc jour apiès l'expérience. 

Les animaux ayant été sacrifiés à des périodes déterminées (à 
compter du moment de la fracture), les pièces convenablement 
(ixccs turent étudiées ultérieurement au moyiMi de la méthode des 
coupes. 

Comme liquide fixateur nous avons emploijé \q li(|uide de Mûller, 
niclanjjié i\ parties égales avec une solution de formaline à 10 •/<>• 
(*nmme décalcifiant nous avons utilisé pour les fémm^s de tritons 
Tacidc picrique, poiirceuxde grenouilles l'acide nitrique à 4 7© 
el pour les tibia de lapins le liquide d'Ebner. Après décalcifica- 
tion complote, ces pièces sont passées dans des alcools à 75», 9()« 
et absolu : enfin suit rinclusion à hi celloïdine. 

Coloration à rhémalun-éosine ou à riiémalun-van tiieson. 

Comme nous venons de le dire nous avons dans une première 
série examiné les fractures immobilisées, dans une seconde les 
fractm'es sans immobilisation. Il est très difTicilc d'obtenir une 
immobilisation parfaite. Les différents moyens (jue ni)us avons 
essayé d';ii>pliquer ont échoué et seuls des tubes de verre, dans 
lesquels le membre cassé était introduit — appareil proposé par 
MoTïsiein' le professeur Roux — nous a donné de bons ivsultats, 
permeltant une survie des grenouilles jusqu'à 08 jours et des tri- 
tons jusqu'à 88 jours. Le seul inconvénient que présentent ces 
tubes, c'est de ne pouvoir tout à fait s'adapter aux cuisses de 
certaines grenouilles — d'où immobilisation incomplète — cause 
qui [ïourrait peut-être expliquer certaines différences dans les 
résulUUs dont nous parleroiis. 
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A. Expériences sur le fémur de la grenouille. 



Durée des expériences : du mois de Mars au mois d'Octobre. 

Examen praticjué 1, 8, 14, 20, 24, 30, 45, 50, 57, 72, 80, 88 et 
98 jours après la fracture. 

Les grenouilles ont été maintenues toutes dans des conditions 
égales. 

Ire série — Fractures non Immobilisées. 

ft) KxHiîieii a|)rès un jour : les deux fragnieiUs sont fortement écartés 
et les tissus voisins infiltrés de sang; on trouve de véritables lacs san- 
guins entre les fibres musculaires; on ne remarque rien de spécial au point 
ào la fracture. 

h) Ëxameu après 8 jours : à une certaine distance du trait de fracture 
nous trouvons un léger épaississement du périoste formé de plusieurs cou- 
chers de cellules fusiformcs très allongées, dont le grand axe pour la plupart 
est parallèle à celui de Tos. Ces cellules s'insinuent entre les fibres muscu- 
laires du voisinage, dans le périmysium, où l'on observe une augmentation 
du nombre des cellules fixes du tissu conjonctif. 

r) Examen après 14 jours : Tépaississemcnt du pt'rioste, peu prononcé 
dans l'expérience précédente, est beaucoup plus marqué et s'étale sur un 
trajet plus long. Kntre les cellules fusiform<»8 on trouver des leucocytes et 
des globules rouges en quantité variable. 

Dans d'autres cas de 14 jours, toutes conditif)ns égales d'ailleurs, nous 
avons pu observer que l'épaississimient du périoste variait beaucoup. 

(î) Examen après 20 jours : présente peu de différence d'avec c. 

ri Examen après 22 jours : fort épaississement du périoste, dans lequel 
on peut distinguer deux couches : une externe constituée par des cell ules fusi- 
formcs et une interne, plus foncée, formée de cellules serrées les unes con- 
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Ire l<'s autres, dont un certain nombre sont fusiformes, mais courte.s, d'au- 
tres ovales ou bien irrégulièrement arrondies. La couche interne est plus 
épaisse que l'externe. A l'extrémité du fragment supérieur on Iroïive )jour 
la première fois dans le périoste épaissi des travées ostéoïdcs qui ^v per- 
dent dans un tissu néoformé remplissant tout l'intervalle rjUre les deux 
fragments. Dans ee tissu à cellules très irrégulières on trouve quelques 
esquilles osseuses et des vaisseaux néoformés en quantité plus ou moins 
grande. 

f) Kxamen au 30"'« jour : l'épaississement du périoste est moins pro- 
noncé que dans les cas pn'cédenls ; on n'y voit pas encore de travées 
ostéoïdes ; les deux fragments sont très écartés i^t des muselés sont inl^r- 
posés entre eux ; très peu de tissu néoformé. 

(/) Kxamen au 45« jour: les deux extrémités de Tos fracturé soni 
entourées d'un tissu néoformé jusqu'à une distance plus ou moins ^^rand>^ 
de la surface fracturée ; il est fortement coloré par rhémnlun et remfdi* 
les intersticiîs entre les tissus mous environnants. Ce tissu est abondant 
dans le voisinage de deux esquilles osseuses se trouvant non loin ile hï 
fracture ; il est composé de cellules fusiformes d<' dimensions variablt^s. 
Les deux couches du périoste épaissi sont très visibles. 

Jt) Examen au 50- jour : les fragm<^nts sont entourés à h^ur-s extré- 
mités d'un tissu coloré en bleu clair, composé de cellules fusiformes ou 
arrondies; on y distingue quelques cellules rondes, enliuin^es d'une 
capsule claire, ressemblant à une capsule cartilagineuse ; uni' siibstaiiei^ 
hyaline, sans structure, en est la substanc<^ intercellulaire — i>ïi y conslate 
donc du tissu cartilagineux néoformé. 

f) Examen au 57® jour : les deux fragments sont en vis-a-vii* par leurs 
bouts qui présentent sur les côtés des travées ostéoïdes très dévelofipées ; 
tout l'espace entre les deux extrémités est comblé d'un tissu colore plus 
ou moins fortement en bleu par l'hémalun ; ce tissu n'est que du cartilage 
qui se colore mieux près de Tos, car son développement y est ]>lus avancé ; 
on y trouve aussi quelques ilôts de cartilage adulte ; ça el Ifi quelques 
vaisseaux néoformés, surtout au milieu du cal. 

j) Examen au 74« jour : les deux fragments, très écartés i'unde Taulrej 
présentent à leurs bouts et à une certaine dislance de eeux-ei di*s amas 
d'un tissu cartilagineux jeune qui, près de l'os, est remplaeé par des tra- 
vées ostéoïdes, emprisonnant dans bîurs mailles des ilôts de eel lu les carti- 
lagineuses. Dans toutes ces préparations le cartilage est Imijours jdus 
abondant sur l'extrémité du fragment inférieur. 

k) Examen au 80« jour : les deux extrémités des fragmenls sonl n'^unies 
par un cal, formé de noyaux cartilagineux, entourés de travées osléoïdes 
bordées à leur tour par une rangées d'osléoblastes. Entre ces juims si* trou- 
vent des vaisseaux en grand nombn\ Plus \o cartilage est éloigné de Ten- 
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droit de la fracture inôme, plus il est coloré et mieux développé. En com- 
parant la moelle osseuse près du trait de fracture à celle prise à une cer- 
taine distance, on remarque dans la premic'^re des chromatophoros et des 
vaisseaux en plus grande quantité. 

t) Examen au 88® jour : les deux fragments quoique fortc^ment écartés 
sont réunis par un cal énorme, formé surtout de tissu cartilagineux ; il 
n'est interrompu que par des vaisseaux en grand nombre et par des travées 
ost*5oïdes. 

ru) Examen au î)8'" jour : le cal est très abondant : il remplit tout Tes- 
pace entre les deux fragments dont les bouts présentent des travées ostéoï- 
des en abondance qui s'étendent le long de Tos à une certaine distance, 
surtout du côté externe. 



Unie Série. — Fractures immobilisées. 



a) Examen après un jour : les deux fragments sont peu éloignés ; les 
tissus du voisinage sont écartés par des lacs sanguins dus à la déchirure 
des vaisseaux. 

h) Examen au 8« jour : un très léger épaississement du périoste à une 
certaine distance du point fracturé ; des cellules fusiformes, dont Taxe est 
parallèle à celui de Tos, y forment plusieurs couches. 

c) Examen au 14*^ jour : Tépaississement du périoste est \m peu plus 
prononcé que dans le cas précédent. 

d) L]xamen au 20 jour : sur le fragment inférieur on voit à l'extérieur 
de Tos une couche de cellules fusiformes qui tendent à changer d aspect 
et présentent des formes plus ou moins différentes. La moelle du fragment 
supérieur est hyperémiée. 

r) l«]xamen au 24« jour : immobilisation probablement mal réussie ; 
les deux fragments sont écartés l'un de l'autre et cette fracture présente le 
même aspect que celle du cas e) de la I""* séries (fracture non immobilisée 
de 22 jours). 

1) l^xamen au 3()« jour: les deux fragments sont rapprochés l'un de 
l'autre ; à une certaine distance du trait de la fractun» le périoste présente 
un épaississement très remarquable. I^es cellules qui bordent Fos forment 
deux c<^)uches : l'interne, la plus foncée, se compose de cellules serrées les 
unes contre les autres. lilUes sont fusiformes, irrégulièrement arrondies 
ou ovalaires ; leur grandeur vari^. La couche exteriïe. plus claire, ne 
contient que des cellules fusiformes plus l'sjïac^vs les unes d(»s autres. 
Nulle part du cartilage. 
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ff) l'examen au 45<î jour : los deux fragments sont dans Taxe et leurs 
extrémités sont en vis-à-vis à une distance telle qu'aucun frottement n'était 
possible. Outre le léger épuississement du périoste à une certaine distance 
du trait de la fracture, on y trouve des travées ostéoïdes. 

h) Examen au 50*^ jour : les deux fragments sont dans l'axe ; leurs 
l>outs ne se touchent que par leurs pointes effilées. A l'endroit de la fi-ac- 
ture les parties molles sont remplacées par une masse faiblement colorée 
en bleu, masse que Ton rencontre également entre les tissus du voisinage. 
On ne peut pas distinguer dans cette masse de figures histologiques nettes, 
excepté (;a et là des cellules, entourées d'une capsule claire. 

Ce cas présente une différence» livs prononcée en comparaison avec le 
cas h) de la l'« série. 

i) Examen au 57« jour : les deux fragments sont éloignés et écartés 
l'un de l'autre; des tissus mous, des muscles s'y sont interposés en abon- 
dance et le cal n'existe que près du fragment inférieur : on y trouve du 
cartilage' avec travées se colorant mal, analogues aux travées ostéoïdes. 
A une certaine «listance des extrémités le périoste est très épaissi. 

J) Examen au 72« jour : les extrémités fracturées, très rapprochées 
ont légèrement chevauché l'une sur l'autre ; elles sont réunies par un cal, 
développé particulièrement sur un des fragments. Il est formé par un tissu 
cartilagineux coloré par l'hémalun, et le cartilage contient de nombreuses 
travées ostéoïdes. Les bouts des fragments qui j)énétrent «lans le cal pré- 
sentent des travées ostéoïdes se continuant le long de l'os jusqu'à quelque 
rlistance du trait de fracture. 

/?) Examen au 8()« jour : les deux fragments, dans Taxe, sont réunis 
|)ar un cal allongé qui les i\\c solidement: ce cal est formé du cartilage 
<[ui commence à apparaître à une certainr» distance du trait de fracture le 
long de l'os. Des travées ostéoïdes se rencontrent disséminées dans ce 
cartilage; un petit fragment osseux est complètement entouré par ces 
travées. 

Il y a une ditl'érence assez marquée entre le cartilage de ce cas d'avec 
celui de la fracture non immobilisée, observée au 80 jour. 

/) Examen au 88« jour : les deux fragments, peu écartés, le sont cepen- 
dant beaucoup plus que dans le cas précédent, et le cal est moins abon- 
dant, aussi sa disposition est-elle tout autre : il est presque entièrement 
appliqué sur le fragment inférieur. Quelques parties du cal sont colorées 
<*n bleu foncé ( — cartilage vieux), les autres, présentant du cartilage 
jeune, sont faiblement colorées. Le long de l'os et à son extrémité on trouve 
des travées ostéoïdes, abondantes surtout à une certaine distance du point 
de fracture. 

Grande différence entre ce cas et celui, décrit sous la lettre 1) de la I*^ 
série. 
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fil) Exaini.'n au 98« jour : la fracture s'est faite très bas, le cal assez 
abondanl est appliqué surtout sur le fragment supéri(^ur. 11 est presque 
i*xclusivement formé par du cartilage et ce n'est qu'autour des vaisseaux 
et prés des frîif^^ments osseux qu'on trouve des travées ost<^oï(les bordées 
dostéoblaste;^. 



De res deux séries d'expéru^ices sur les grenouilles nous 
pouvons conclure que le cartilaj^e S(» localise surtout entre les 
deux exti^érnités osseuses et y est plus abondant dans les cas où 
leclieva[ichement a eu lieu ; mais il faut cependant remarquer que 
cette dernière constatation n'a pu toujours se faire ; dans quatre 
cas seulement d(^ touti» notre série la différence était bien visible. 



B. Expériences sur le fémur du triton. 



Durée dos expériences du mois de Février au niois d'Octobre 
Examen pjatiqné 7, l!2, 24, 40, 55, 60, 7t>, 79, 88 jours après 

la tVaclure, 

Tt>us les tritons ont été maintenus dans les mômes conditions 

pendant ioul le temps des expériences. 



1^" série — Fractures non immobilisées. 



tf) \\i^i\m\M\ ou 7'n*'*juur: les deux fragments, peu écartt^s l'un de l'autre, 
l^réscntent un li^^'erépaississcinentdu périoste non loin du trait de fracture. 
On y voit une areumulation de cellules conjonctives qui ont une forme ova- 
\mvi\ à extrf'mriés effilées, quelquefois avec des prolongements. 

h) Examen au 12»»« jour: l'os c^st fracturé en plusieurs fragments qui 
ont pris des positions très diflPérentes. Liî périoste présente un épaississe- 
iijj^nl assez prononcé surtout près du trait de fracture. 

r) KxanjiTi au 24»"*^ jour: le fémur n'a pas été enlièrement cassé; du 
cnL6 de reiicucbe on voit beaucoup de tissu connectif formé en grand»' 
|>aKic de cellules fusiformcs très serrées: ce même lissu est peu abondant 
du rolé n|>posé, 

d) l**xatiien nu 40^6 jum»: la fracture du fémur est accompagnée d'es- 
quilles; les fragments sont fortement éloignés les uns des autres. Les sur- 
fflces de framiivs sont recouvertes d'une substance connective, ricbe <»n 
cellules rusifr>nnes; entre ces» cellules apparaît ra et là une substance 
«morf»he de coloration claire. I^e périoste des fragments est épaissi non 
îoin du li^il di- fracture. 
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r) Examen au oS'"^ jour: les deux fragments sont éloignés Tun de Tau- 
Ire, mais entre eux on voit un amas de tissu néoformé qui se continue sur 
un certain trajet le long des fragments. Ce tissu rappelle beaucoup le tissu 
cartilagineux: il est formé d'une substance hyaline, colorée en rose-bleu clair, 
dans laquelle on trouve des cellules à noyaux foncés, irrégulières, entou- 
rées (;a et là d'une capsule claire ; c'est du cartilag<î en voie de développe- 
ment, les cellules n'ont pas encore leur régularité typique. 

/'j Examen au (jO'"e jour: la fracture s'est faite en deux endroits; en 
examinant celle des deux fractures, où les fragments se sont fortement 
rapprochés par leurs faces latérales, on voil le lissu cartilagineux bien 
développé sur les deux bouts des fragments, de môme que sur leurs faces 
latérales qui ont subi le frottement ; cependant entre les deux fragments 
on constate encore l'existence de tissu connectif avec ses cellules fusi- 
formes. 

///Examen au 72™*' jour: léger chevauchement des fragments, entre 
lesquels on trouve du tissu connectif en abondance; sur l'extrémité du 
fragment supérieur se voit du tissu cartilagineux typique qui lui forme un 
capuchon. 

h) Examen au 79'»« jour : les deux fragments sont réunis par un cal 
cartilagineux volumineux, remplissant l'espace entre les deux bouts et 
f^'étendant un peu le long des fragments. Nous avons là du cartilage typique. 

i) Examen au 88^0 jour: les deux fragments sont réunis par un gros 
cal cartilagineux (jui s'étend de l'extrémité pointue du fragment infé- 
rieur à la face correspondante du fragment supérieur. Il a la forme d'un 
cùne parfait à base supérieure. 

Nous verrons qu'il diffère beaucoup du cas /) de la II""' série. 

Voir le dessin {PL I. l'uj. /). 



lime ^érie — Fractures Immobilisées. 

(t) Examen au 7'"* jour: cette fracture présente tout à fait le même 
tableau que celle de 7 jours de la I*"* série; la seule différence est que les 
fragments semblent être à moins grande distance. 

h) Examen au 12'"'^ jour : 1<'S d^ux fragments, quoique dans l'axe, sont 
très éloignés l'un de l'autre. Outre Tépaississement un peu jilus prononcé 
du périoste on n'y trouve point de changement. 

r) E.xamen au 24"»« jour : l'os fracturé ne présente pas de chevauche- 
ment appréciable. Sur les deux fragments le périoste est épaissi: à l'en- 
<lroit de la fracture on voit tout un manchon de tissu néoformé à cellules 
fusiformes; près de Tos, des fibres provenant du périoste s'insinuent entre 
les cellules: on y voit aussi un peu de substance intercellulaire hyaline. 
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ff) lixainen au iO"»® jour : la disjonction des fragments n'est pas très 
forlts iiifiisï des muscles se sont interposes entre les deux faces en regard 
qui sont entour(4es du même tissu néoformé à c(dlules fusifornies avec 
noyau alluiigé. On voit ce même tissu s'interposer entre les fibres muscu- 
laires. Isnlre les cellules on constate (;a et là l'exisUaice d'une substance 
hyaline, colorée en rose clair. 

f) Examen au 5r>'"e jour : les deux fragments sont dans l'axe, et on y 
voit, fiiilrc les deux bouts, de même que le long des os, à une certaine dis- 
tontv d<* la fracture, un tissu conneclif, rappelant beaucoup le tissu car- 
tilagineux, c'est un tissu coloré en rose-bleu clair, très riche en cellules 
ruîKil'oruie.s a noyaux allongés; la substance intercellulaire, hyaline, y est 
encore peu débondante, mais cependant plus que dans le cas précédent. On 
trouve ntin loin de la fractun? quelques amas de cartilage typique. 

/) Hxatiien au 00™^ joup : les fragments ne présentent presque aucun 
chevnueiicnifnt; Tendroitde la fracture est entouré d'un manchon de tissu 
ciirtilagirn'ux; dans Tintervalle, compris entre les deux fragments, le tissu 
connectif niViformé présente déjà les caractères du tissu cartilagineux: on 
distingue aussi la substance intercellulaire hyaline et ({uelcpies capsules. 

jr/) Kxamenau 72»"« jour : malgré Timmobilisation, les deux fragments 
onl ohrvauflié, mais on n'y trouve pas de vrai cartilage sur les extrémités 
osseuses: cependant entre les deux faces parallèles Tamas du tissu con- 
neclif néofnrmé présente entre les cellules une substance hyaline remar-^ 
quabïe. 

h\ Kxanien au 79'n« jour : aux extrémités des deux fragments existent 
deux Uoifi dn cartilage hyalin typique; on en trouve aussi sur la face du 
fragmi'tit inlVrieur qui semble avoir subi des frottements en suite d'un lé- 
ger chevauchement du fragment supérieur. 

t) Mxamen au 88'"e jour: les extrémités acérées d(îs fragments sont 
noyées dans un tissu néoformé très abondant, mais le cartilage ne s'est 
développa' f|ue sur le fragment supérieur et en petite quantité. 

Le contraste entre ce cas-ci et le cas analogue de la I^^' série est très 

Voir le dessin fPl, I. Jig, 2). 



L'exatijt^n de ces detix séries de préparations nous permet do 
conclure qtïodans les fractures nonininiol)ilisées, chez les tritons, 
le tissu CîirUlagineux apparaît plus vite et est plus abondant que 
dans le cal d'une fracture immobilisée de mémecWe. 



C. Expériences faites sur les lapius. 



Chez les lapins jeunes, de5-6riiois nous avons lait snr la crête 
antérieure du tibia des encoches de grandeurs didérentes. 

LVjpùration comprenait l(^s temps suivants: l'animal est 
endui*mi ^j J'ether; nous faisons une incision sur la jambe rasc'^c^ 
(*t l*ien lavée au savon; arrivés sur Tos nous incisons le périoste, 
puis Técarlons avec les parties molles environnantes. A l'aide 
diin ciseau et d'un mart(»au nous creusons une encoche, dont 
les dimensions sont mesurées pour chaque cas. Après avoir 
autant que possible enlevé toutes lest»squilles d'os, nous sutiu'ons 
ù !u soie premièrement le |)érioste, eiisuite la peau. La plaie est 
recouverte de iodoforme et la janihe omprisc^niée dans un appareil 
silicalé. (Cr. pliot. au Roentgen). 

Pendant le temps d'expérience les animaux étaient pourvus 
(IMine bnjnie nouri'itureet bien soignés. Pas de complication post- 
opératoire. 

Nous avons opéré 10 lapins, dont rencocheaété examinée 
après des intervalles fixes tantôt sur des coupes longitudinales, 
la n loi transversales. 



L ff\ Lapin de (> mois; poids — 2150 i^v. 

L't^ncocho a 4 mm. de longueur sur H mm. de largeur ri l^ mm. de 
lirofondeiir. 

Durt^o de l'exprinenco — 10 jours. 

Lvs <M^u|>os longitudinales, faites au niveau de l'eneoclie dans l'axe du 
tibia, piVsentenl le tableau suivant: la peuple de substance est comblée en 
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partie par dos restes ci'une hémorragie, en partie par un tissu t'Oiuji'Clif 
jeune, riche en celluhîs, A une certaine distance de Tencoche on voil des 
travées ostéoïdes apparaître en très petit nombre. La réaction endostalt^. 
manque, car l'encoche n'a pas été assez profonde. Dans le tis*;u crimhlant 
Tcncoche, on constate quelques esquilles osseuses. 

h) Lapin de (> mois, jioids — 21(50 gr. 

L'encoche a ^ mm. de longueur, \\ mm.de largeur et 2 ^/^ mnj. de pro- 
fondeur. 

Durée de l'expérience — 10 jours. 

Sur les coupes transversales de ce cas nous avons constah- le.s marnes 
formations que dans le cas précédent. 

II. rf) Lapin de 5 mois, poids — 2100 gr. 

L'encocln* a 5 mm. de longueur, -4 mm. de largeur et 4 uiiii. ije pro- 
fondeur. 

Durée de Texpérience — 15 jours. 

Coupes longitudinales : des deux cùlés de Tencoche.. c'est -è-dire au- 
dessus et au-dessous d'elle, le tibia présente deux noyaux de lisRii Oi^téoïd(% 
dont les travées, en diminuant rapidement d'épaisseur au niveau de Ten- 
coche, s'étendent assez loin vers les extrémités du tibia. L encoche est 
comblée en partie par <les travées osseuses néoformées. Uueh|ïïes esquilles 
osseuses sont entourées de cellules géantes. 

h) Lapin de 5 7» niois, pesant 214^ gr. 

L'encoche a 4 mm.de longueur, ii mm. de largeur et 3 mm de profondeur. 

Durée de l'expérience — 15 jours. 

Coup<»s transversales — môme tableau. 

III. Lapin de (> mois, poids — 2200 gr. 

La longueur de l'encoche — 4 mm., sa largeur 3 mm., sa profondeur 
\\ mm. 

Dun'C de l'expérience — 17 jours. 

Coupe transversale : l'encoche est presque entièrement comblée |iur 
des trav('M»s ostéoïdes. Des travées ostéoïdes aussi dans la cavité ^lèdullair*^ 
De chaque coté de l'encoche les travées ostéoïdes devenues ejïcore plus 
abondantes que dans les expériences précitées. 

IV. ff) Lapin de 6 mois, prûds — 2215 gr. 

L'encoche a une longueur de 4 mm., une larg(uir de >\ uim. el va **i} 
profondeui' jusqu'à la spongieuse, soit à \\ 7« iiiiii. environ. 

Durée de l'expérience — 20 jours. 

Coupes longitudinales : la néoformalion osseuse a beaucoup avancé — 
l'encoclu; est complètement remplie» de travées ostéoïdes ; la réaction du 
périoste est surtout prononcée d'un côté de l'encoche, où les travi^^s ostéoï- 
des sont exti'émement abondantes. 
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hj Lii|»iii de (s nif»is. poids — 2210 gr. 

L'encorlK' a 4 mm. de long, li mm. de lurgc* et 2 mm. de profondeur. 

IliiriN- dr l'expi-rlenc*» — 20 jours. 

diiipos Ininsver^ïales : sur la surface du lil)ia on trouve à une certaine 
tliïïtaiice de Tencocbe une légère n^action périosticpie, mais l'encoche elle- 
rrn^me est tout h lait remplie : c'est un riche rcHiculum oss(»ux de nouvelle 
forma licm qui conilile toute la perte de substance ; ce tissu est si abon- 
dant qu'il ^^[►îiKKi* iiîèuH' la surface normale du tibia. Non loin de l'encoche, 
» Tendroil oi'i passjiît le fil de suture, on constate une masse bien limitent' 
ê<jlrirée par Ihi'jiialun — c'iîsl le reste du fil. 

V. ff] Lapin fie i\ mois, poids — 211K) gr. 

L'enciiche n inie longueur de 4 mm., sur 3.5 mm. de largeur et 2.5 mm* 
<ie prnfondcui". 

DiiiT^c iW rcxpérienci' — 21 jours. 

(Iou]jcs transversales : la n^'oformation périostale sur le tibia, aussi 
bien au voisinage inmiédiat de l'encoche qu'au loin, est très réduite; (?lle 
se conlitjue avec le liche reticulum osseux de nouvelle formation qui com- 
ble r*'nrocl»c. Un réaction endostale y est très faible. 

h) 1^1 pin de n mnis, poids — 21X5 gr. 

Lf^ïlguelI^ de reiicoche : 4 mm., largeur: \),b mm. profondeur: 2 mm. 

Ciiupes loïigitiulinales — même tableau qu'au cas précédent. 

VI. l.a|jin de f> mois, poids — 21S() gr. 

L'encoche* présente en longueur i nuii., en largeur *A mm. et en pro- 
fondeur 2,5 lÉim. 

Diiri^e de rcxpéi'ience — 25 jours. 

Sur b^s coupes u-ansversales on voit l'encoche complètement remplacée 
pai" une énorme masse de tissu néolormé <'onq)OS('» do travées ostéoïdes 
qui >ïerTdi|i*nt si' Irnnsformer en un tissu osseux conqiact. 



L'examen de t es prépai'atioiis nous amène a conclure qtie le 
Ussij rartilagineiix fait totalement défaut lorstiue, comme dans 
nos expériences, la lésion (*sl peu profonde on bien lorque hi con- 
tinuité de l'os étant conservée on peut exclure tonte action de 
nionvemenï et de frottement. Nous n'avons jamais constaté la 
pî^odtictiirn de petits amas de cartila<i:e à la suite d'entaille pro- 
duite sur le tibia du lapin. Dans ce cas nous avons toujours observé 
la guT^rison par fiirmation d'rni tissu osseux. 
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Nous croyons que les ditlëi'entes séries des prt'^paratiujjs t|iii' 
MOUS veuons de décrire nous permeltenl d(* tirer les t'onelustoiis 
suivantes : 

Chez les grenouilles et les tritons le cal cartilajziiu'iix es! plus 
volumineux dans les cas où les fragments (hMNis fiacturé si>nt 
restés mobiles qiie dans les cas où ces fragments ont été immo- 
bilisés. 

Le cartilage se forme surtout à la ^$^lrface des Inij^^mMits *fni 
chevauchent Tun sur lautre. 

Noiis pouvons donc confirmei* pour ces animaux les résultats 
que Giani a obtenus sm* le lapin, et concluons comme cet lml^*Mr 
que c'est le mouvement des parties brisées ((ui jonc un rôle dans 
la formation dii cartilage dans le cal. 
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Fiytirr î. - — Cuujk-. microscjjpiqui' du rëiiiur (Vactun» du Irilon au 
88'' jour du sa ^urM-ison. l"*® sôric. cas i. Grossissi'iHcnt : 20. 

Fiff. 5?, - Cou[ip iiiicroscopi<|ue du (iMiiur du ti'ilon de la 11'"^ siTic. 
i^us /, fjrf>ssissomeid : 20. 

Flg^'t. — 'VlWuk du lapin avec l'encoche sur la crcle anhu-icurc ; phol. 
iiu Hii'iiï*£rMi du !)'■ Hciss. 
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Etude de quelques lumeurs mésonéphriques 
des organes génitaux féminins. 
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Etude de quelques tumeurs tnésonéphriques 

des 

Organes génitaux féminins. 



Depuis la magistrale étude de v. Recklinghausen sur les 
adénomes et les cystoadénomes de Tutérus et des trompes ^ ), les 
pathologistes nont pas cessé do discuter le rôle du corps de 
Woliï dans la formation de certaines tumeurs des organes géni- 
taux féminins. 

Tandis que de nombreux autem^s se rangeaient à l'idée de 
V. Recklinghausen, d'autres refusèrent d'admettre son liyi)otljése 
et firent intervenir la muqueuse utérine ou tubaire dans la for- 
mation de ces néoplasmes. 

Gomme des revues très complètes et des considérations cri- 
tiques sur cette matière ont été publiées par Schickele -) et tout 
dernièrement par R. Meyer^), nous croyons pouvoir faire abs- 
traction ici d'un exposé de la que:^tion et des raisons avancées 
pour soutenir Tune ou lautre hypothèse. 

Déjà peu de temps après l'apparition de la monographie de 
V- Recklinghausen, PickM, PfannenstieP), Cullen^) AschofT/^) et 

*) V. RecklingJiaîisen. Dio. Adcnomyorne iind Cystadenonie cier Utérus- nnd 
Tubenwandiiag, 1896. 

*J G. Schickele. Die Lehrc von den luesonophrisdien Geschwûlsten. — Cenlralbl. 
fur allKemeine Pathologie ii. palholo$?isehc Analotnie. Jena, April 1904. 

^) R. Meyer in Lubarsch und Ostertag. Erjçebnisse. 1903, II, p. 518 (1905). 

*) Picky L. Die Adenomyomc dcr Leistenge^end und des hinteren Scheidenge- 
wôlbes, ihre StelluDg zu den paroopboralen Adenomyomen der Ulerus- und Tuben- 
wandung v. Recklioghausen's. Arch. fur Gynâkol. Bd. 57. 

*) PfannensUel. Ueber die Adcaomyome des Genitalstranges Verzandl. d. 
deutsch. Ges. f. Gynak u. Gebnrtsh. zu Leipzig, 1897. 

®) CtUien, Th. S, Adenomyoïna of Ihe round ligament. — ïbe John's Hopkins 
Hospital Bulletin. 62-68. — 1895. 

^) Âêchoff, Cystisches Adenofibrom der Leistengegend. Mooatschr. f. Geb. und 
Gynfikol. Bd. 9. 1899. 
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Martz*) signalèrent des tumeurs du ligament rond, de la région 
inguinale, de la paroi postérieure du vagin, de la cavité de Dou^ 
glas, tumeurs dont la genèse est la même que cello des tunieiu-s 
de V. Recklinghausen. 

Puisque les observations de ce genre sont encore pou nom- 
breuses, nous croyons utile de donner ici une courte description 
de trois nouveaux c^as d'adénomyome mésonéphrifiue du Irgn- 
ment rond. 

Nous ajouterons à leur description Texamen d'un cas qui ne 
présente qu'im seul précédent 2) dans la littérature ; un adéno- 
(ibrome développé dans une cicatrice abdominale après hystéro- 
péxie. 



OBSERVATION N^ 1. 



Adénofibromyome de la grande lèvre- 



Lu tumeur a été extirpée le 3 décembre 1900 par M. lo [>rof. Houx, 
choz une malade âgée de 45 ans, mère de 4 enfants et donl voici Thislnir*^ : 

M">e L. B. est atteinte depuis l'âge de 7 ans d'une heniio inguinuli* 
descendant dans la grande lèvre gauche. Cette hernie t*.sl apparue a l« 
suite d'un effort. Elle est réductible et ne provoque d'abord aucune g<^ne, 
mais en 1893, à l'occasion d'une grossesse, le volume de la hernie aug- 
nieiUe, et la malade est obligée de la contenir avec un bandage. 

Elle pense que son bandage Fa blessée sous la pelotte, enr- rlcux ans 
après, elle voit se développer sous la grande lèvre gauche une luuieur, 
grosse comme un pois, qui a grandi insensiblement pour atteindre, è la 
fin de 1900, le volume d'une noix dans son brou. 

Cette tumeur est périodiquement douloureuse pendant les règles et 
^[Uarri' à cinq jours après. Elle ne gène pas autrement ia malade dont 
l'état général est resté excellent. 

A la palpation, du reste absolument indolore, on sent la tumeur en 
partie dans la moitié supérieure de la grande lèvre gauche, en partie druis 
lu moitié gauche du mont Vénus. Elle est de consistance fiîrme. u surlaee 



UHartz, J.. SanimeliTferat iilior die mosoiii>1iritisclieD Adenonivt>Jue,— MniMitacli. 
r Ct^b undGynak. Bd. J3. 

') Z?. Meyer, Uobor eine ailenomatuse Wuchprniig der Serosa uv riner Baiaii- 
narhc- — Zeitsch. f. Gel), und Gyiiîik. Stullîçart, 11)03. 
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bosselée, à limites nettes, mobile sur la symphyse, mais attachée au 
bassin par quelques trajets fibreux. Sortant du canal inguinal gauche, on 
sent Un cordon de l'épaisseur d'un crayon, mais moins rond et moins dur. 
Il s'étale sur la tumeur et devient alors difficile à distinguer. 

La tumeur est recouverte par la peau amincie. Sa surface est grenue 
de couleur gris-rose ou brunâtre par endroit. Ses dimensions correspon- 
dent à celles d'une pièce de 5 francs. 

Dans les plis inguinaux il y a des deux côtés des ganglions un peu 
engorgés, mais indolores. 

Pas d'autres altérations des organes génitaux. 

Opération. — On détache la tumeur en réséquant une partie du liga- 
ment rond qui lui sert de pédicule. Le sac herniaire est extirpé et le canal 
inguinal fermé. — 

Plaies guéries « per primam », résultat bon. 

Décembre 1905. La malade s'est toujours bien portée depuis son opé- 
ration. Elle ne ressent aucune douleur. 

La tumeur extirpée est ovoïde, elle a 5 cm. de long sur 2,5 cm, de 
large. Elle est recouverte par la peau et située entièrement dans le tissu 
sous-cutané. 

Sur la coupe, elle est formée de faisceaux nacrés, blanchâtres, très 
résistants, qui se continuent avec le tissu du derme. 

Entre ces faisceaux, on remarque des îlots allongés ou ovalaires, 
d'une substance jaunâtre, moins résistante que le tissu conjonctif. 

Dans ces îlots, on voit de petites ouvertures de forme irrégulière et 
assez nombreuses. Elles ont des grandeurs très diverses. Les plus 
grandes mesurent 3-4 mm. de long sur 1-2 mm. de large. Leur forme est 
variée. Soit circulaires, ovoïdes ou allongées, elles représentent des 
canaux ou des tubes plus ou moins réguliers, se dilatant par endroits et 
formant de vraies ampoules. Ailleurs les cavités ont une forme étoilée ou 
étranglée en biscuit, ou tout à fait irrégulière. 

Les coupes de la tumeur durcie au formol et à l'alcool, puis incluse 
dans la celloïdine sont faites perpendiculairement à l'épiderme. Elles ont 
un diamètre de 23 mm. sur 26 mm. 

Le parenchyme est constitué par des tubes glandulaires de calibres 
différents. La forme et la grandeur de la lumière varient rapidement dans 
un même canal. Ces tubes glandulaires sont irrégulièrement répartis 
dans un stroma composé de tissu connectif et de fibres musculaires lisses 
entremêlées sans ordre et se dirigeant dans toutes les directions. Le stroma 
est infiltré de nombreux leucocytes ])olynucléaires. De petits amas de 
pigment se yoient entre les cellules ou dans les cellules. 

On aperçoit aussi, et surtout dans les parties profondes de la tumeur, 
des amas colorés en jaune par le van Gieson, très pauvres en noyaux 
qui sont eux-mêmes mal colorés. Ces parties de tissu connectif paraissent 
dégénérées. Elles s'insinuent comme des rubans entre les faisceaux cou- 
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iK^clifs normaux, cl rôtoient les vaisseaux el les tubes dont l+'s parais 
propres ne pn^senlent pas d'altération. 

. Les tissus musculaire et conjonctif sont enchevêtrés. Ils ne Ibrnienl 
pas de gaîne autour dos canaux mais sont dissociés par les tubny ^^ïnndu- 
hiires qui les traversent. 

Directement autour du tube, le tissu fibrillaire ost moins <l**iisc, st^f* 
mailles, lâches, sonl infiltr6*s de très nombreuses petites celliiles forte- 
mont colorées par rhi'malun et rappelant le tissu cyto^ène. 

Les petits canaux sont tapissés d'un épilbelium simple, cylindi-iquo, 
très régulier; il <^st cubi(pii» ou même aplati dans les larges cnnaijx. Ce 
revêtement repose directement sur le tissu conjonctif sans qu'on voie dû 
m(unbrane basale. Il s'en dé'lacbe quelquefois dans les larg(?s tubes et se 
trouve isolé; à rint('*rieur. II <ist d'autres fois tout à fait absenU Certains 
tubes sonl remplis d'un magnui granuleux dans lequel on reconnoU de 
[letiles cellules rondes el <b's noyaux dégénérés. 

L(îs cellub\s épilhéliales ont des dim<»nsions variant entre il **\ 18 mi- 
crons de long et 'i-l2 microns do large. Elb»s ont un gros nayriii bien 
coloré contenant plusieurs nucléoles de forme géniTalement ovoïde 
disposé suivant le grand axe de la cellule. Les limites de chaquo celUiîe 
sont nettes. Dans certains tubes coupc'^s perpendiculairement, on conslate 
d<» beaux cils vibralils. 

Partout répilhélium n'ii ([u'une couche. Dans quelques tubes on apci-- 
(;oil plusieurs rangées de cellules les unes derrière les aiitres, mais <'Mti 
tient à l'obliquité de la coupe. Lors(|ue la coupe rencontre les bords d\iJi 
tube on n'aperçoit qu'un amas de cellules rangées en pavés. 

Le revêtement épithélial de la peau est normal. L<»s poils sont, les uns 
normaux, les autres atrophiés, vacuolisés, leur gain(» est ratatinée. 

Les gland(îs de la peau ne présentent aucune anomali(\ 



OIISERVAÏION V ± 



Adénofibrome du ligament de Poupart. 



M'»*^ M., âgée de {*^ ans. est de constitution robuste, sans tares héré- 
ditaires. MMe est atteinte d'ini goitn» kystique n'occasionnant aucune g^ne 
respiratoire. 

Depuis quatre ans elle voit se développer entre le ligament de Poupart 
gauche et (a grande lèvre une tumeur allongée qui atteint aujourd'hui le 
volume d'une noix. Cette tumeur est par places adhérente à la peau, eJîf* 
est libre sur les os du bassin. M. le prof. Houx l'extirpe avec la peau qai 
qui la recouvre; cette peau est saine. 
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Lu Uimeur ressemble à une pyramide dont la base se trouve à un cen- 
lîmètre au-dessous de Tépilhélium et dont le sommet s'avance dans le 
■lissu :*ons-culané. 

La base, à peu près ovalaire, a un long diamètre de 'A .V« centimètres 
el une largeur de 3. La. hauteur de la pyramide est d(» -4 cm. 

La consistance de la tumeur est ferme. Ses rapports avec le tissu sousr 
^'ulané sont très intimes ; elle st^iible noyée dans ce tissu. ; 

Sur une coupe de la pièce durcie à l'alcool on distingue une tramte 
conneclïve dans laquelle sont logés de petits ilôts transparents de 1 à 
1 V, mm, de diamètre, de forme ovalain^ ou arrondie. Dans plusieurs en- 
droits on voit de petits kystes de dimensions analogues remplis de masses 
h*ûns| parentes brun^Ures. Par places la tumeur présente des .taches pigr 
Ejentiiinîs d'un brun plus ou moins intense. ■ 

Lq tumeur se compose d'un substratum formé par du tissu connecjlif 
**l des groupes de tubes glandulaires entourés de tissu moins dense, très 
l'ichc en cellules. Ces groupes correspondent aux ilôts nientionnéstputâ 
i*heure. . ' 

Le tissu conjonctif est riche eu fibres ernchevèlréçs.. Ça el là, il est 
traversé par des vaisseaux sanguins d'aspect normaL Copnue le montrent 
les coufies colorées d'après la méthode do WeigeH',,le.-ÙS3iU:;t^U4 forme le 
substratum de la tumeur contient de très nombreu^s-fibr^xi^lastiques 
diïssémhiées ou formant de gros paquets. Klles conslitilent des gaines 
bien déterminées autour des vaisseaux. Elles sont nombreuses et réguliè- 
rrmenl réparties dans les parties externes de la préparation. Plus à l'in- 
Li-rieur, leur direction est irrégulière. Mlles suivent parfois un canal dont 
elles cumposent par places la paroi sur laquelle l'épithélium est directe- 
ment implanté. (PI. III, ^g- 3 ). Nous avons essayé d'éclairer par des 
coupes sériées la provenance des masses élastiques épaisses qui forment 
([uelqîH'fois une partie de la paroi des tubes. Ces masses paraissent et 
disparaissent au bout de quiîlques coupes. Elles proviennent de masses 
élastiques dissociées du ligament rond. 

Les fibres musculaires lisses forment sur les bords de la préparation 
de longs faisceaux s'entremèlant avec \r tissu conjonclif. A l'intérieur de 
la tumeur, elles forment des petits amas émergeant au milieu du stroma. 
Mlles ne forment pas de gaines autour des tubes glandulaires. 

Les îlots se composent de canaux très sinueux qui ne possèdent pas 
de gaîne connective propre. Ils sont entourés par un tissu dont la struc- 
ture nip{>elle celle du tissu cytogène. Les cellules de ce tissu sont allon- 
gées ou rondes, elles ont un gros noyau ovoïde, fortement coloré par 
rhémalun. Entre ces cellules se voient quelqucis globes sanguins et des 
leucocytes. On trouve aussi des groupes de cellules contenant un pigment 
brun. 

Les tubes glandulaires sont tapissés de cellules épithéliales régulières, 
ordonnées en une seule couche reposant sur une membrane basale. Les 
cellules sont cylindriques, cubiques ou aplaties suivant bîs tubes. Elles 
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ne présentent pas de formes atypiques. Klles mesurent de 6 à IH ijl flans 
la longueur et 6 à 9 jjl dans la largeur. 

Le noyau est arrondi ou ovalaire et varie entre 3 et 9 jjl de lon^ sur 
3 à de large. Il présente un gros nucléole et quelques autres plus peLils- 

Dans les grands tubes, comme dans les petits, le bord libre de* la cel- 
lule est recouvert de cils vibratils très nets. Certains tubes glandulaires 
présentent une conformation particulière. Ils se dilatent par endroitis et 
constituent de petites cavités de grandeur et de forme très diverses. D'au- 
tres tubes glandulaires confluent ou se jettent séparément dans les cavités. 
D'autres encore prennent la forme d'un croissant parce que le tissu envi- 
ronnant fait saillie dans la lumière. Du côté de la saillie, Tépith^'-lium est 
haut, cylindrique, tandis qu'en face il est aplati. La partie saillante rst 
formée de tissu cytogène riche en petits capillaires arrondis, cunlenatU 
des globules sanguins. 

De ces cavités en croissant partent toujours quelques canaux épilhi*- 
liaux (PI. III, fig. 1). 

Le contenu des canaux glandulaires est très divers. Tandis qm* les 
petits contiennent des masses hyalines, des fragments de cellules isolées, 
gonflées, ayant pris une forme arrondie, les gros tubes et les cavités^ sont 
remplis d'une masse jaunâtre paraissant formée de substance hyalÎJie 
mélangée à du sang. 

Au bord de la préparation se trouve un petit ganglion lymphatique, 
dans lequel les tubes glandulaires néoformés pénètrent et fornienL dus 
cavités remplies de substance jaunâtre. On voit à l'intérieur de \n prépa- 
ration quelques petits amas de cellules lymphatiques. Ils contiennent 
quelques capillaires ou tout au moins de plus grandes cellules ressem- 
blant â de Tendothélium. 



OBSERVATION No :{. 



Adénoflbrome de la grande lèvre. 



Cette tumeur a été extirpée par M. le prof. Hossier chez une fcmiiif* 
àgér de 35 ans, en bonne santé d'ailleurs. Klle était placée à quelques 
centimètres de l'orifice externe du canal inguinal, dans le tissu sous- 
cutané de la grande lèvre. Klle était mobile sur les plans sous-jacpnls, di' 
consistance ferme. La palpation était douloureuse. 

De forme sphériquo, elle a le volume d'une noisette et mesure un cen- 
timètre de diamètre. Sa surface est légèrement bosselée. Klle parait inti- 
mement liée au tissu connectif sous-cutané. 

A la coupe, on remarque un tissu fibreux assez résistant entre les 
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niflilloii duquel s'aperçoivent des parties plus molles dans lesquelles on 
voit de petites' ouvertures allongées et étroites. 

Loxanien microscopique démontre que la trame du néoplasme est 
formée d'un tissu fibreux dont les faisceaux rappellent la structure du 
derme. Il contient de nombreuses fibres élastiques. — Parfois les fais- 
ceaux se colorent en jaune citron par le liquide de van Gieson. Les noyaux 
sont moins nombreux dans ces parties qui font Timpression d'être en voie 
de dégénérescence. 

Çà et là, dans le voisinage des petites ouvertures déjà remarquées à 
l'œil nu, on voit des petits faisceaux peu nombreux de fibres musculaires 
lisses réparties dans le tissu connectif . 

Les ouvertures ont généralement la forme de fentes et rappellent des 
tubes glandulaires coupés en long ou en large et tapissés d'un revêtement 
épithélial à une seule couche. Ces tubes se dilatent par endroits et don- 
nent l'aspect de petites cavités à contours irréguliers. Nous voyons des 
formes plus ou moins étoilées, des canaux larges dans lesquels s'abou- 
chent des tubes plus petits. La largeur de la lumière varie d'une fente 
virtuelle à un diamètre de quelques millimètres. 

Les canaux n'ont pas un revêtement fibreux ou musculaire propre, on 
ne peut pas dire qu'ils soient entourés régulièrement d'une gaine muscu- 
laire à fibres longitudinales ou transversales ; les fibres sont générale- 
ment un peu éloignées des tubes et leur direction est tout à fait irrégulière. 
Autour du tube glandulaire le tissu connectif est beaucoup plus riche en 
cellules qu'ailleurs. Ce tissu présente les caractères du tissu cytogène où 
Ton remarque des noyaux ovalaires grands et serrés les uns contre les 
autres, de nombreux globules rouges hors des vaisseaux et une certaine 
quantité de leucocytes polynucléaires dispersés entre les cellules ou pé- 
nétrant entre les épithéliums. — On ne trouve pas de pigment. 

L'épi thélium des canaux glandulaires est très variable. Dans les tubes 
de petit diamètre il est haut et cylindrique pour devenir cubique ou même 
aplati autour des cavités plus grandes. Dans le même tube il est quelque- 
fois différent ; très élevé et cylindrique d'un côté et plus bas en face. 

Les cellules elles-mêmes sont irrégulières comme forme et comme 
grandeur. Nous en voyons plusieurs cylindriques, formant une bordure 
régulière, puis d'autres pyramidales ou ovalaires, piriformes, polygonales 
ou arrondies. En voici en forme de virgule ou de massue, ou très allon- 
gées ou trapézoïdes. Leurs dimensions varient de 10 [x à 30 [i. dans la 
longueur et de |jl à 21 jjl dans la largeur. 

Dans certains canaux elles possèdent de beaux cils vibratils. 

Les noyaux sont arrondis, volumineux et de forme variable comme la 
cellule. Ils possèdent un gros nucbîole très fortement coloré. 

A l'intérieur des cavités on voit des cellules épithéliales de forme plus 
ou moins conique, attenantes les unes aux autres ou détachées et en voie 
de dégénérescence. Il y a aussi d(*s leucocytes et quelques globules rouges. 

A la périphérie de la tumeur on reconnaît le tissu adipeux sous-cutané 
assez riche en vaisseaux. 
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OBSERVATION N« 4. 

Adénofibrome développé dans une cicatrice 
après hystéropéxie. 



M 11^ 1^., 25 ans, c(îliba taire. 

iJuoi(|LHi d(5lical(; et un peu anémique, la malade n'/t janutis fait dû 
^^riivt' maladie. La menstruation apparait à 15 ans, peu abondante, mai?î 
n^fîulière, durant 4-5 jours. 

ICn lsî)5, la malade est soignée pour une oophorite gauelic, Kn 1SÎÏ7 
l'Ile soufîre 1res souvent, et particulièrement pendant les règles, de dou- 
leurs B\i\ reins, au dos (»t dans le bas-ventre, surtout à gauche. Les rôglos 
dovieiHicnt plus abondantes et durent de 5 à 8 jours. Affaiblissement no- 
la bli* ri progressir. 

l\u IhSDT, le prof. Houx [)ratique un cureltage de TutériiK el la malade 
portt' qurlque temps un [)rîssaire intra-utérin. 

A la fin de la même année les douleurs empirent et lourmentenL la 
maladrî jour et nuit. 

Le "21 janvier 1808, la malade est examinée à nouveou par !e t^^'^l"- 
Hnux. Voici le résultat de cet examen : 

Fmiime de taille moyenne, anémique. Pannicule adipeux bien déve- 
toppd. CoMir et poumons on bon état. Organes abdominaux ne sont [Mis 
déplacés* 

Examen gync'cologique : Virgo, portion vaginale épaissie, orifice en 
fejite et fermé. Utérus antéverti, mobile, corps de volume normal. Le 
fundiïs se contiiuKî avec une lutneur grosse comme un œuf iroie. Le pa- 
raniélrinm n'est piis infiltré. Au d(;vant de l'ovaire droit se tmuve ujie 
petite lumimr élastique. 

DlnfiHOsllc : Fibrome interstitiel du fundus et petit kyste de l'ovaire 
droit. 28 janvier 1898, opération. Narcose à l'éther, sans complication. 

Incision sous-ombilicale de 12 cm. sur la ligne blanche. Le péritoine 
ouvert, rm saisit facilement Tutérus (jui est gros comme le poing et iiopi 
bosscïé* La surfacr» s('M*(»use est lisse. 

ÏM paroi du fundus contient une tumeur ovoïde qui ?i'éîiudéc facile- 
miinl. Li' canal utérin est perceptibles par la plaie. Suture en lèvres et r 
plusiiMirs plans de la paroi utérine. 

Uémiarragie insignifiante. Les deux ovaires sont gros. Li^ droit pré- 
îïenle un kyste de la grosseur d'une noix. On le décolle facilement. 

liieu d'anormal dans le bassin, ni sur les ligaments larges et les 
Inimpes, 
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Du fdil la ligature des artères ovariennes et la section des trompes au 
l'aquelin. ceci dans la crainte qu'une grossesse ne produise la rupture 
des parois affaiblies du fundus. 

L'uléru.^ est fixé à la paroi abdominale à l'aide de trois fils doubles de 
f'haque cott^. Ces fils traversent la paroi abdominale jusqu'au fascia trans- 
versa lis. 

Péritoine, muscles et fascia sont suturés séparément au catgut. Crin 
de Florence pour la peau. Pansement à la gaze iodoformée. 

La gurrison s'effectue normalement et à la sortie, le Ki février iS98, 
Tétai général est satisfaisant : ventre indolore, la cicatrice est ferme et 
solide, Lns douleurs que la malade ressentait auparavant ont disparu. 
LVxanien anatomique de la tumeur confirme le diagnotic clinique. 

Fendant deux ans la malade se porte assez bien, mais depuis le milieu 
<le lîXWj les douleurs dans le bas-ventre recommencent. 

Les règles deviennent douloureuses. Dyspepsies, insomnies très ])ro- 
j ion ce es. 

Le l^*" novembre 1900, Texamen de la malade donne le résultat suivant: 

Paroi abdominale souple, sans éventration. Cicatrice médiane large, 
hïaTïchatn% dure et solide. 

Au milieu de la cicatrice, on sent, dans la paroi de l'abdomen, une 
tiiiïiéfacUon résistante, à limites diffuses. Elle a la grosseur d'une noix 
<inns son brou et se dirige vers l'utérus qu'on sent fixé à la paroi abdo- 
minale. 

Culs de sacs vaginaux libres. Annexes ne présentant rien de particuliiM*. 

2 novembre lîKX), opération. — I /incision à travers la paroi abdomi- 
imie entoure en fuseau l'ancienni; cicatrice. Celte cicatrice est relii'e à 
IVmgle lubriire droit de l'utérus par un solide pédicule. 

L*uténjïs est gros, il ne contient pas de fibrom(»s interstitiels ou sou3- 
s^reux. Son fundus est dur. Les trompes, sectionnées à quelques mm. de 
leur isthme forment un petit moignon. Les ovaires n'ont rien de pai'ti- 
<*ulier. 

pQ3 d\idbérences entre les anses intestinales, ni entre les organes 
i^énilaux et le bassin. 

Après ligature des artères utérines, l'utérus «'St incisé circulai renient 
aussi bûs que possible, ensuite enlevé avec la tumeur et la cicatrice. Le 
canal est cautérisé au Paquelin. 

Sutures musculo-musculaire et séro-musculaire au catgut, suture séro- 
^éreuse des ligaments larges. 

Suture étagée des parois. Pansement iodofoi'nu'. 

La malade se guérit per primam et jieut quitl(*r l'bôiiital le 30 iioveni- 
lire 1900. 

La cicatrice abdominale est solide, ne présente pas de tendance à la 
hernie. Pas de douleurs dans le ventre. 

Les parlies extirpées sont durcies dans le formol et l'alcool. Mlles s(> 
cotTiposenl de la partie supérieure de l'utérus et d'un néO[)lasnie fixi* sui* 
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lui dans Tanglc compris entre la naissance de la trompe et du ligament 
rond. 

Ce néoplasme, situé dans le tissu sous-cutané est recouvert d'un frag- 
ment de jjeau de 10 cm. de long sur i cm. de large. 




Mllf It. — rifriis e.rtîrp' nvc Jlbro'tflcnomf de la jmroi abdominale. 

Sur ce fragment de peau se voit une cicatric3 linéaire blanchâtre, de 
î) cm. de long. 

La masse néoplasique est fusiforme, avec son grand axe parallèle à la 
cicatrice. 

Sa longueur est de 5 cm. Son épaisseur de 2 cm. et sa largeur 37» cm. 

La consistance est dure. Nous pratiquons, perpendiculairement a la 
surface cutanée, plusieurs coupes qui, parallèles les unes aux autres, 
passent à travers la peau et le néoplasme jusqu'à l'utérus. 

La tumeur s'est développée dans la cicatrice abdominale, à peu près 
sur l(^ trajet du coup de bistouri. VWo, se trouve en grande partie dans le 
tissu sous-cutané. Klle est formée par un tissu fibreux, blanc, dans lequel 
se trouvent des ilôts d'une substance moins dense et d'une teinte plus 
brunâtre. 
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Ces îlots, séparés les uns des autres par du tissu fibreux, présentent 
de petites ouvertures d'un à deux mm. de diamètre, c'est-à-dire de la 
grosseur d'une pointe d'épingle à un grain de mil. 

Elles représentent les orifices de tubes glandulaires, d'ampoules ou 
de petits kystes. 

Les îlots sont pour la plupart au-dessus de l'aponévrose ; cependant, 
au centre de la tumeur on en voit un qui a traversé le fascia transversalis^ 
et s'est développé dans l'épaisseur de la musculature. 

Les fibres musculaires d'alentour sont étouffées par le tissu fibreux 
hypertrophié. Cette coque fibreuse devient de plus en plus dense en se 
rapprochant de Tilot. 

Au milieu se voit un amas de cellules et une cavité avec quelques 
canaux en tout semblables à ceux décrits pour d'autres parties de la 
tumeur. 

Au microscope, Tépiderme et le derme ne présentent pas d'altération. 
Les glandes sudoripares et sébacées y sont abondantes et bien développées, 
Quelques poils un peu grêles apparaissent çh et là. 

Le stroma de la tumeur se compose d'épais faisceaux fibreux entre- 
croisés en tous sens. De nombreuses fibres élastiques sont mêlées aux 
travées conjonctives ou pelotonnées près des ouvertures glandulaires. 
(PI. II). Par ci, par là, des vaisseaux sanguins traversent la tumeur. Leur 
paroi fibro-élastique et musculaire est bien développée. 

Des globules sanguins sont épars entre les mailles du tissu conjontif 
et proviennent « en partie » de l'hémorragie causée lors de l'opération. On 
voit aussi des groupes de cellules contenant un pigment brunâtre. Dans 
les endroits où les fibres sont moins denses, on voit nettement les noyaux 
fusiformes des cellules conjonctives. 

Les fibres conjonctives ne sont pas réparties absolument au hasard. 
Klles forment souvent très nettement l'enveloppe d'îlots de tissu cytogène 
(PI. II, i) formé de cellules allongées, bien définies, à noyaux ovalaires et 
serrées les unes contre les autres sans laisser apercevoir de stroma con- 
nectif. Dans Tilot nous retrouvons les ouvertures des tubes glandulaires 
et des ampoules. 

Le tissu cytogène, qui est plus ou moins épais, forme tantôt une gaîne 
continue, tantôt un amas d'un côté du canal glandulaire, tandis que de 
l'autre côté la couche épithéliale repose directement sur les fibres du tissu 
conjonctif. (PI. III, f\g. 2). Ce tissu cytogène est parfois complètement 
absent et quelques tubes, simplement formés par une rangée de cellules 
épithéliales, cheminent dans le tissu conjonctif. 

Les tubes ont les formes les plus diverses et des dimensions variables. 
Leur ouverture est arrondie, allongée ou étoilée. Ceci provient de la con- 
fluence de plusieui'S lubes entre eux. 

Assez souvent quelques tubes cheminent l'un à côté de l'autre pour 
aboutir dans un canal principal. 

Quelques cavités présentent une conformation spéciale. Klles sont en 
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croissant. Leur épilhélium représente donc deux arcs de cercle, l'un exté- 
rieur plus long, l'autre intérieur, moins incurvé. De ce côté rt^pithélium ûsl 
cylindrique, élevé, tandis que du côté opposé il est bas, cubi^im^ ou menu* 
aplati. Du côté où Tépithélium fait saillie les petites cellules suut uoit»- 
hreuses et serrées les unes contre les autres en formant tn» jiimis. Au 
militHi d'elles on voit des globules sanguins épars ou contenus dans des 
t^apj Maires. 

De ces (cavités semi-lunaires ou ampuUaires, et surtout du côlé sait- 
lanL se détachent un ou plusieurs canaux très sinueux. Ils sont bordés 
d'un é|>ithélium régulier, haut et cylindrique, reposant sur uruMuembranô 
basai e. 

Dans les canaux, comme dans les cavités ampullaires, IVpilliélimu [Ji-é- 
sente par places de très beaux cils vibratils. (PI. III, fig. 4), Ci'i cils ne se 
voient cependant pas dans tous les canaux. 

Le contenu des lubes est tantôt une substance hyaline, tan lot un niag- 
mti eomposé de cellules épithéliales et de leucocytes gonflés ou dégénérés. 

Sur les bords de la tumeur, on remarque de petits amîis de cellules 
lympiioïdes, mais ces amas se trouvent dans le tissu ambiant et ne pénè- 
trent pas dans la tumeur. On ne consUite dans celle-ci ou dnns son voisÎt 
nngi' aucun phénomène inflannnatoire. 

L'ulérus est épaissi. Sa muqueuse est le siège d'unc^ cndométrite 
chronique. 



Les tiimetirs décrites dans les trois premières observiitions 
ont leur siège dans la partie extra-pelvienne du ligament rond. 

Dnns le premier cas, l'histoire incjique nettement que le Hga- 
ment rond sort de pédiculeà la tumeur et s'étale sur elle en balai; 
^>n est obligé de le réséquer pour extirper la tumeur, 

La seconde tumeur est située sous le ligament de Poupart, 
exactement sur le trajet du ligament rond. La tumeur psl indé- 
pendante de la peau et des grands vaisseaux, et n'est en rapport 
as'ec aucun autre organe. Son stroiua et ses tubes glandulaires 
onVenl tme grande ressemblance avec ceux de la [iremièrn 
tumrur. 

Lv 3'»'^ néoplasme est situé dans l'épaisseur même de la grande 
b*^vje, sur le ti^ajel du canal de Nuck. Il est absolument indé|ieii- 
dant de la peau. Sa strticlure n'oHVe pas d'analogie avec une 
glandr mammaire aberrante. 

Xous croyons donc que seul le ligament rond peut être lé 
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sib^e de nos tumeurs eu transportant au cours de son développe- 
ment des germes épithéliaux provenant d'ailleurs et qui se se- 
raient développés ultérieiu^ement. 

Mais au dépens de quel organe nos adénomyomes se sont-ils 
développés ? 

. Nous croyons trouver dans lexamen microscopique la réponse 
à cette question. 

Sur de nombreux points, nos tumeurs ressemblent aux adé- 
nomyomes que V. Recklinghausen fait dériver du corps de Wolfï. 

Comme Ion sait, Téminent pathologiste a basé son hypothèse 
sur les caractères suivants : 

Des tubes glandulaires t-jpissés d'une couche de cellules épi- 
Ihéliales, cylindriques ou aplaties, souvent ciliées, sont disposés 
parallèlement les mis aux autres et s'abouchent à angle droit dans 
un canal principal. L'ensemble de ces canaux reproduit la forme 
d'un peigne avec ses dents, c est-à-dire la forme de lorgane do 
RosenmuUer. 

Certains tubes se dilatent sur leur parcours et forment des 
ampoules, mêmes des kystes; (juelques-uns se terminent par un 
renflement terminal. Les canaux sont entourés d'un tissu cyto. 
gène. C est un tin réticule entre les mailles duquel on aperçoit 
des cellules rondes ou fusiformes plus ou moins serrées. Les 
gros kystes sont dépourvus de ce tissu. 

Ampoules et tubes sont groupés par ilôts de dimensions va- 
riables suivant le nombre des canaux et la quantité de tissu 
cytogène. Ils sont séparés les uns des autres par des faisceaux 
de fibres lisses. 

Faisant saillies dans les ampoules, :.;n voit des amas arrondis, 
plus ou moins étendus, dont la trame connective montre de 
nombreux capillaires. 

v. Recklinghausen appelle ces formations des pseudo-glomé- 
rules, les considère comme capables d'une abondante sécrétion 
et très importants pour la diapédèse des globules rouges. 
- Le contenu des cavités ampullaires estcom|)Osé de grandes 
cellules, de boules hyalines, de grains de pigment et de corpus- 
cules sanguins, Le liquide brunâtre des kystes est formé par du 
vieux sang extravasé. 

Nous retrouvons dans nos deux premières tumeurs la dispo- 






42 ÉTUDE DE QUELQUES TUMEURS MÉSONÊPHRIQUES 

sition des canaux glandulaires en forme de peigne et leur grou- 
pement par ilôts. 

On constate la présence des renflements tern^inaux et des 
kystes ampullaires en croissant. Dans les canaux et les ampoules 
Tépithélium est fréquemment cilié. Il est très régulièrement haut 
-et cylindrique du côté de la saillie et plus bas du côté opposé. 
Suivant les canaux, il présente aussi des variations. 

Le contenu de ces canaux est une substance hyaline tenant 
en suspension des globules rouges et des leucocytes. 

Ces tubes glandulaires sont entourés d un tissu cylogéne qui 
contient souvent des capillaires gorgés de sang, et qui parfois est 
le siège de petites hémorragies. 11 y a de petits amas de pigment 
dans le stroma . 

La 3me tumeur, beaucoup plus petite, n offre que quelques 
canaux glandulaires étroits se jetant dans d autres plus larges, à 
l'aspect plus ou moins étoile. On ne constate pas d ilôts propre- 
ment dits. 11 y règne Tordre dispersé que v. Reckliugliausen si- 
gnale dans une partie de ses Adénomyomes. On ne trouve pas 
dans cette tumeur de renflements terminaux, ni d anipimlt-s. Elle 
-est pauvre en tissu cytogène. Son épithélium ressemble exacte- 
ment à répithéhimi des deux premières tumeurs. 

Des fibres musculaires lisses prennent part à la formation des 
trois tumeurs. La première présente de nombreux faisceaux 
musculaires épars dans le stroma conjonctif. 

Dans le second cas, quelques faisceaux isolés traversent la 
tumeur et forment une trame serrée sur les bords. 

Dans le troisiène, les faisceaux musculaires peu nombreux 
se mêlent aux fibres connectives de la trame. 

Malgré l'absence des pseudoglomérales, les caractères de nos 
adénomyomes nous semblent assez nets pour les rattacluTiiu 
type de v. Recklinghausen. — 

Comme nous l'avons dit dans l'introduction de notre travail, 
la quatrième observation concerne un cas tout à fait exceptionnel. 

Cette tumeur, développée dans une cicatrice afïrès hystéro* 
pexie offre une grande ressemblance avec les trois premières, et 
présente aussi les caractères distinctifs des néoplasies niéson*'?- 
phriques. Nous voyons des îlots de tissu cytogène cuntenanl des 
tubes glandulaires rangés en certains endroits en forme de pei- 
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gne. des ampoules et des renflements terminaux, des cavités en 
cruissant et un épithélium cilié répondant à la description qu'en 
donne v. Recklinghausen . 

Il n'y a pas, dans l'intérieur de la tumeur, de tissu musculaire 
ni de pseado-glomérules. 

L'absence du tissu musculaire n'a pas une haute importance 
ot ninfirme pas, croyons-nous, l'hypothèse d'une origine méso- 
néphrique. 

Aschoir, lui non plus, ne trouve pas de tissu musculaire dans 
sa tumeur de l'aine; il l'attribue au fait que le tissu ambiant est 
normalement moins riche en tissu musculaire que l'angle tubaire 
et rutéruH. — Nous pouvons recourir à la même explication. 

En outre, le tissu glandulaire peut, dans certains cas, i)roli- 
férer lui seul. — Dans des expériences non encore publiées sur 
la transplantation du parovaire, notre maître, M. le prof. Stilling, 
a remarqué que la partie glandulaire peut seule proliférer, tandis 
(}ue les fibres musculaires disparaissent. 

(Juant aux pseudo-glomérules, leur présence n'est pas cons- 
tante dans les adénomyomes mésonéphriques. Nous n'en avons 
I>as non ]>lus dans les trois premières tumeurs et peu d'auteiu's 
en ont trouvé après v. Recklinghausen. 

Nous croyons, malgré ces difl'érences, que l'origine la plus 
probable de notre tumeur est un reste de corps de WoUf. Ces 
restes sont très fréquents dans l'angle tubaire, et c'est précisé- 
ment à cet endroit que les points de suture ont été appliqués. Le 
fragment embryonnaire, irrité par le fil, aurait pris un dévelop- 
pement exagéré. 

Nous H avons trouvé dans la littérature que la seule observa- 
tion de R. Meyer, sur un adénofibrome développé dans une 
eicatrice'). 

Elle concerne un cas très sejublable au nôtre. Voici sa des- 
cription : 

Tumeur développée en deux ans, chez une femme de .T) ans, 
dans mio cicatrice de laparotomie consécutive à une vcntro- 
lixatioii de l'utérus. 

Le néoplasme est extirpé avec la peau qui le recouvre, avec 
unt^ partie de l'épiploon et avec un fragment de l'utérus. 
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Ce fragment contient les deux orifices tubaii^e s, 11 est rrlu* U 
la paroi abdominale par une adhérence de 0,5 cm. de lou^^ et 
mesurant 3 cm. de gauche à droite et ^-4 cm. d*avanl en arri<!*re. 
Uadhérence est distante des orilicos utérins dos trompes d'au 
moins 1 cm. de cha(|ue côté. 

p]lle se continue avec ime cicatrice traversa[jt \o f^rand droil 
et 1(^ tissu sous-cutané. C'est dans cette cicatrif<^r|iron trouve un 
réscviu de canaux ressemblant à des tubes glandulaires, ainsi que 
de petites cavités kystiques tapissées d'un épithrlinni. Canaux et 
kystes pénètrent jusque dans ladhérence (|ue li, Meyer a(*pellù 
mésométrium. 

On observe souvent à rintérieur des kystes des saillies de la 
paroi. Elles ressemblent beaucoup aux pseudo-^lomérnlfs tle 
V. Recklinghauson, mais s'en distinguent par un tis^n phis pauvre 
en cellules rondes. La trame conjonctive de ces siiilliesest cnrac- 
térisée par un amas très épais de p(4ites C(4lules souvent fusî- 
formes. 

Parfois quefq nés canaux voisins cheminent parallèlement et 
se jettent dans ime ampoule de telle sorte qu'il existe une certaine 
ressemblance avec ladénomyome de v. Recklinghausen, mais 
ces caractères ne sont |:)as assez constants, crapres R. Meyer, 
pour soutenir une comparaison serrée. 11 y a Injp de variation 
dans la forme des kystes et des tubes glandulaires. 

Des amas de cellules fusiformes mêlées à de^" cellules poly- 
gonales ou arrondies entourent les kystes et les glandes. Elles 
forment parfois di^s amas indépendants et n'oflrenl aucune con- 
nt\\ion avec les vaisseaux. 

Uépithélium, partout simple, est cylindrique daîis les tubes 
allongés. Il est très variable dans les kystes. Cubi(|ue ou même 
aplati par endroits, il se nK)ntre ailleurs très liant, formant une 
sorte de palissade. 

Le derme est fibreux, Tépiderme atrophique. 

Remar(|uons encore dans le tissu cicatriciel, à une petite dis- 
tance de l'adhérence, la présence d'un fil de suture, entoiu*é de 
petites glandes et de kystes, noyé dans im épais tissu de cellules 
fusiformes. 

Pour expliquer la formation d(* cette tumeur, Rob. Meyer 
envisage comme fhypothèse la plus probable une proliféralinn 
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de la séreuse péritonéale en son point de fixation à ruténis, pro- 
lifération produite sous Tinfluence de l'irritation causée par le 
fil de suture. Les formations épithéliales se sont développées à 
la place de la séreuse, sans pénétrer dans la musculature utérine. 

Il reconnaît qu'une prolifération aussi considérable de la 
séruse n'a pas encore été observée. 

Malgré un tissu de cellules fusiformes analogue à celui de la 
muqueuse utérine, qui entoure les glandes comme dans un adé- 
nomyome, malgré une disposition parallèle des canaux glandu- 
laires se jetant dans les kystes, malgré la trame riche en cellules 
des saillies ampulaires, il repousse l'idée d'une greffe de germes 
épithéliaux venus de Tutérus, parce que le fond de l'utérus est 
dénué de débris épithéliaux, que la musculature utérine n'est 
pas attirée dans la cicatrice, que les cornes utérines sont libres 
dans la cavité abdominale, n'offrant aucune adhérence avec la 
paroi de l'abdomen dont elles sont séparées par une épaisse 
couche d'épiploon. 

Il trouve que l'arrangement des tubes n'est pas assez typique 
et que les cellules entourant les canaux sont différentes des cel- 
lules du tissu cytogène. 

Vu les caractères anatomiques de notre tumeur, l'hypothèse 
que nous avons proposée au sujet de sou développement nous 
semble préférable à celle de Meyer. 

On n'a jamais observé, comme Meyer le remarque lui-même, 
ni dcjins le péritoine, ni dans le péricarde ou la plèvre, une proli- 
fération de la séreuse, sur l^ase inflammatoire, aboutissant à 
la formation d'un véritable adénome. 



EXPLICATION DES FIGURES 



Planche IL 

e ^ t^pidernie. — t. a. = tissu adipeux. — g. s. = glande sudoripare. — 

l, c. ==^ H.ssu cytogène. — k. = kyste. — m. = muscle. — i. = ilôt. 

Grossissement : 7 fois. — Observation N<ï i. 

Planche III. 

Fitfftrr f. — Ampoule semilunaire avec amas de cellules cytogène^ et 
cunal glandulaire. 

Grossissement : 100 fois. — Observation N© 2. 

fVV/. 1^. — Canal glandulaire avec épitbélium cilié et tissu cylogeno. 
Grossissement : 400 fois. — Observation X» 2, 

/^Vf/. 3, — Tube glandulaire et tissu élastique. 

Grossissement : 45 fois. — Observation N^ 2. 

Fif}, 4. — Tube glandulaire cilié. 

trrossissement : 350 fois. — Observation N»^ i* 
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Dans un article récent paru au moment où nous avions achevé 
noire étudf% Herxheimer *) ne cite pas moins de 255 travaux qui 
se rapportent presque exclusivement aux gros reins polykys- 
tiques. 

Ceux-ci sont caractérisés par la dégénérescence kystique, 
d un seul uu plus souvent des deux reins, qui conduit à la forma- 
tion de tunu'urs volumineuses. Ces organes, considérablement 
agrandis par la présence de cavités nombreuses de dimensions 
variables, revêtent Taspect d'épongés plus ou moins grossières. 

La forme générale du rein est ordinairement conservée, seule, 
la surface parait déformée par la proéminence des kystes. Le 
contenu de ceux-ci est séreux, colloïde ou muqueux. 

Ces formations sont communes et très bien décrites par les 
auteurs* I 

La grandeur du rein peut atteindre celle d'une tête d'enfant et 
son poids peut dépasser 3000 grammes. 

Chez le nouveau-né, laffection est en général bi latérale et les 
kystes petits et nombreux. Le poids peut en être très considé- 
rable et le volume peut devenir une cause de dystocie. 

Chez ladulte les kystes sont en général plus gros. 

', Ht>rxheimer. — Uber Cystenbildùng: d. Nieren û, abfûhrendcn Harnvege. 
Yirch. Arch. Bil. 185. H. 1 s. 52. Juin 1906. 

^ Kaiïfmmuj. — Lehrb. d, speziel. Pathol. Anat. UI Aufl. Berlin Piemer 1904. 
2ieiîl€!i\ - Lehrb. d. speziel. Pathologischen Anatoniie XI A ufl. léna,Fischer 1904. 
Albarrari et Imbert. — Les tumeurs du rein. Paris, Masson et Cie. 1903. 
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On peut trouver simultanément une dégénérescence kystique 
du foie ou du pancréas (Kaufmann), mais on ne trouve jamais de 
malformation de l'appareil uro-génital. 

Leur origine est très discutée. 

A côté de ces cas, il convient de 'distinguer une autre forme 
de rein polykystique, celle-ci beaucoup plus ran». Elle est carac- 
térisée par un petit organe d'apparence fibreuse duquel émergent 
quelques kystes ordinairement pas très nombreux. En général, 
Taspect macroscopique ne rappelle plus que très vaguement la 
forme normale du rein. On ne le reconnaît comme tel que par sa 
situation et ses rapports. Il s'accompagne toujours d'altérations 
ou de malformations de Tapparoil génito-urinaire. 

Quelques auteurs ont décrit des cas semblables. Ceux do 
WigaruM), v. Mutach*), SchenkP^), présentaient une oblitération 
complète» de Turèthre. Il en est de même de celui de Koster*). 
Celui de Ribbert\) i)résentait une malformation génitale et celui 
de Freytag^) une oblitération de Turetère. Arnold^), v. Mutach, 
Herxheimer^), ont observé des cas accompagnés d'oblitération 
du bassinet ou des uretères. 

Le parenchyme réntil est peu al)ondant et montre des carac- 
tères très nets d atrophie. 

Ces cas trouvent indubitablement leur origine dans une mal- 
formation congénitale. 

I^s caractères que nous venons de relever nous permettent 
de faire de ces derniers cas une variété différente de ceux que 
nous avons mentionnés. 

Le nombre restreint des cas de cette dernière variété nous 
semble justifier la publication de deux nouveaux cas que nouK 
avons eu l'occasion d'étudier pendant notre séjour à l'institut 
pathologique. 

^ Wijçand. — Inaug-Diss. Marburiç 1899. 

* v. Miitach. — Virch. Arch. Bd. 142. s. 46, 1895. 

^' Schenkl. - Virch. Arch. Bd. 173. H, 2, b. 847. 1903. 

* Koster. — Sitzâiijçsber. d. niedrrh. Gcs. f. Nat. u. Heilk. Bonn 17. 7. 188â. 
•• Ribbert.— Verh. d. Nat. Vers. 1889. Mûnchen Bd. If, s. 15. 

^ Freytaf?. — Inaujç-Diss. Giessen 1904. 

* Arnold. — Zieglers Beitrâge Bd. 8, s. 2(, 1889. 
^ Herxheiraer. — Loc. cit. 
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O ]3 S E R V^ A TT I O IV es 

PREMIER CAS 

fî. Roberl, li^é d'un an, entre le 15 septembre 1904 dans le service de 
rhiriir^'ie de rhrifiilal de Lausanne. Il est atteint de rachitisme et présente 
une volumiin^usc liernie inguino-scrotale du côté gauche. L'enfant subit 
la curû radicule de la hernie, au cours de laquelle on a sacrifié le testicule 
tN>s atrophié retenu dans le canal in^^uinal. 

Dans le cours du traitement post-opératoire, Penfant contracte la 
côqu(.^luch€ ; on le transfère dans le service de pédiatrie, où il meurt le 26 
octobres apr^s avoir présenté des symptômes de broncho-pneumonie. 
Aft/f)/iX/r du 27 octobre par le Docteur Pochon. 

Cadavre {l'cnlunt très amai<4'ri, présentant une tuméfaction très ac- 
centuée de loutcs les épiphyses. Cage thoracique 1res évasée, chapelet ra- 
cViitique très neL abdomen distendu. On remarque dans la région inguino- 
îjcrolule gauchf* une cicatrice linéaire récente. 

CrAne dolictiocéphale, crânio- tabès rachilica, épaississement du 
frontal et des pariétaux. Méninges normales. 

Le cervroa pèî^e 800 grammes, il est fortement (i^dématié. 

Les poumons ne se rétractent pas. Ils sont pâles, un peu emphyséma- 
teux ï nombreux foyers de broncho-pneumonie dans les deux bases. 

Brouehos hypérémiées, contiennent un peu de muco>pus. 

Thymus ^^row. sans altération. 

I^e périeardi* rnl lisse sur toute son étendue, il contient environ 50 gr. 
<lc liquidi" ci tri n ^^lnsparent. 

Le cœur tvst ^ms. L'augmentation de volume provient surtout de la 
<lilntalïon du ventricule droit. Le myocarde est pâle et mou. Valvules 
iiorniales, 

Lm Irou de Bolal persiste, mais sa direction est très oblique. 

Lt' t!i\nù\ d(* Bnlnl persiste également sous la forme d'une petite artère 
de 2 mm. de dianu tre. 

Li's rapports des organes abdominaux sont normaux. 

hiile pale, de ^^randcur normale, on distingue de nombreux follicules 
lï ÏH c^vupe. 

Le foiïï est gros, violacé, présente une forte congestion \eineuse. Le 
parenchyme est trouble. Quelques îlots d'anémie locale à la périphérie. 

Capsules surrénales, pancréas sans altération. 

Liateslin est très gonflé ; pigmentation noire des plaques de Peyer. 

Duodénum, voies biliaires, estomac, ne présentent rien à noter. 

Le rein droit esl très gros, son parenchyme parait normal. 
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L'uretère est normal. v ^^, 

Le rein gauche sera décrit plus loiîf>--^^ ; '^ - 

La vessie est normale, l'embouchure de Turetère droit est per- 
méable, il est impossible de sonder l'orifice uretèral gauche qui est 
cependant bien dessiné. 

Le testicule est absent. On trouve quelques travées cicatricielles fibreu- 
ses au niveau du canal inguinal et dans le fond du scrotum. 

Le canal déférent, de très petit calibre, n'existe plus qu'au voisinage 
de la prostate, la vésicule séminale est presque imperceptible. 

Le testicule et la vésicule séminale du côté droit sont normaux. 

Le rein gauche, après durcissement dans l'alcool, a une longueur de 
27 mm., une largeur de 8 mm., une épaisseur de 8 mm. 

Sa forme correspond à peu près à la forme normale du rein. La cap- 
sule fibreuse est très adhérente ; au-dessous de celle-ci, spécialement 
dans les deux tiers inférieurs du rein, on voit un assez grand nombre de 
kystes rendant la surface irrégulière et bosselée. Le tiers supérieur est 
lisse et ne présente pas trace de lobulation fœtale. 




Sur la coupe frontale, qui divise le rein en deux moitiés égales, la 
substance corticale se montre très réduite, elle mesure tout au plus 1 à 4 mm. 
d'épaisseur, suivant les endroits. Elle a un aspect homogène dans le tiers 
supérieur ; dans les deux tiers inférieurs elle contient un assez grand 
nombre de kystes qui font saillie à la surface de l'organe. Ils sont de dimen- 
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sions variables, les plus petits mesurent 1 à 2 mm .de diamètre, les plus grands 
G à 8 mm. Leur paroi est mince, transparente, leur surface intérieure lisse 
et brillante. Leur contenu est un liquide clair, transparent, presque incolore. 

Sur la coupe, la substance médullaire ne se reconnaît qu'aux deux 
pôles de Torgane. Au pôle supérieur on trouve deux papilles d'une 
hauteur de 4 mm. environ. Au pôle inférieur on en voit une troisième 
nettement délimitée et dont les contours se fondent dans la substance 
corticale. A Tendroit normalement occupé par le bassinet se trouve du 
tissu adipeux qui, sur la coupe, semble former une partie importante de 
l'organe. On ne voit nulle trace de bassinet ni de calices. 

L'uretère paraît sortir du tissu adipeux qui se trouve à la place du 
bassinet. Immédiatement au-dessous de l'extrémité inférieure du rein 
nous trouvons, au lieu d'un simple canal, une agglomération de kystes, 
d'une longueur de 30 mm., d'une largeur de 9 mm., d'une épaisseur de 
6 mm. De l'extrémité inférieure de celle-ci, l'uretère transformé en un 
cordon fibreux plein, de 2 mm. de diamètre moyen, gagne la vessie, sui- 
vant le trajet normal. 

Nos recherches microscopiques sont basées sur l'étude d'une série de 
quarante coupes environ. Nous avons inclu dans la celloidine la moitié 
postérieure du rein gauche et nous avons orienté nos coupes parallèle- 
ment au plan frontal qui divise l'organe en deux moitiés égales, de façon 
qu'elles intéressent toute l'étendue de celui-ci. 

Au faible grossissement, il est possible de distinguer une substance 
corticale et une substance médullaire. Mais celle-ci ne revêt pas la forme 
d'une pyramide normale. Elle se présente comme un ilôt mince et allongé 
qui mesure 2 mm. d'épaisseur et 8 mm. de largeur. Le tissu intersticiel 
est considérablement augmenté, et les canaux dont le nombre est très 
inférieur à la normale, sont très éloignés les uns des autres. Leur forme 
est irrégulière, ils présentent souvent des dilatations auxquelles font 
suite des rétrécissements parfois très serrés. 

Les limites de l'ilot sont nettes du côté de la substance corticale, 
parce que celle-ci contient un grand nombre de glomérules et de canaux 
contournés dont les circonvolutions compliquées font un contraste frappant 
avec le tissu conjonctif si pauvre en canaux de la substance médullaire. 

Ci et là, on voit des canaux droits isolés ou en petit nombre, réunis 
par groupes, pénétrer dans la substance corticale et arriver presque au 
contact des kystes. Ceux-ci se trouvent à l'extrême limite de la substance 
corticale qui mesure 2 à 5 mm. d'épaisseur, suivant les endroits où on la 
considère. Le nombre des kystes est assez considérable, les plus petits 
mesurent 2 mm. de diamètre, les plus gros 6 mm. Les plus volumineux 
occupent l'extrême périphérie de l'organe. 
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Ils sont séparés par du lissu conjonclif assez dense daos lequel on 
trouve quelques canaux droits et qui forme des^sepla très mince?* à certains 
endroits, mesurant à peine '/t mm. d'épaisseur, mais atteignant presqui- 
6 mm. dans la région moyenne du rein. Un grand nombro do^ canaux 
droits qu'on y rencontre sont coupés suivant leur longueur et paraissent 
ùtre la continuation de ceux qui pénètrent dans la substance corticale. 

Au fort grossissement, le tissu conjonclif de la substance médullaire 
apparaît dense et serré. 11 est riche en noyaux allongés. Sur les coupes 
colorées à Téosine on reconnaît de fins faisceaux parallèles lêgèrenienl 
onduleux. Autour des canaux droits, les faisceaux conjonctivo-muscii- 
laires sont plus serrés et forment des anneaux concentriques en très 
grand nombre. 

Les noyaux sont de deux sortes : la plupart sont grands, ovales, nette- 
ment vésieuleux. Les autres sont petits, ronds, fortement et unifnrmi*- 
ment colorés. A côté de ceux-ci on trouve encore des noyaux allongés 
très foncés. Les gros noyaux ovales sont disséminés égulcnienl par- 
tout et sont nettement orientés dans la direction des faisceaux conjonclifs. 
Les petits noyaux ronds sont aussi répandus partout, mais paraisseni 
être plus nombreux à la base de la pyramide. Ce sont des leucocytes 
mononucléaires. 

Les canaux glandulaires, fort nombreux, ont un trajet siniienx et 
présentent sur nos coupes des formes très diverses. Ici, ils rcvêlenl In 
forme d'un amas arrondi de cellules cubiques, limité de luus côtés par 
une membrane propre, nulle part épaissie. Ailleurs ils ont la forme d^uu 
orifice ovale tapissé au niveau de leur plus grande largeur d'un r*pithc- 
lium cubique simple dont le noyau légèrement allongé et bien coloié oc- 
cupe la partie centrale de la cellule. Les deux extrémités de l'ovale sont 
occupés par des amas de cellules cubiques en tout semblables à celles 
décrites. Ailleurs encore, ils se présentent sous la forme d une fente 
étroite régulièrement tapissée d'épithélium cubique simple. Xous nvons 
tout lieu de croire que ces diverses figures tiennent à rorioiilalion de nos 
coupes: les canaux très sinueux ont été coupés tangeanticllemenl, oblique- 
ment, transversalement ou longitudinalement et sont tapissi^s rl^un i>pithé- 
lium simple. Nulle part nous n'avons affaire à un processus de prolifération. 

Quelques-uns de ces canaux peuvent être suivis jusqu'à la périphérie 
de la substance corticale, jusque dans le voisinage des kystes* 

Le nombre de ces canaux est excessivement faible, on a Timpression 
très nette d'avoir affaire avec un organe atrophié. 

Le tissu interstitiel de la substance corticale ressemble ilans ses gran- 
des lignes à celui de la substance médullaire. Il s'agit d'un tissu conjonc- 
lif à fibres fines et serrées. Les noyaux, eux aussi, présentent les mêmes 
caractères sauf que les petits noyaux ronds sont plus nombreux el 
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rt^fiarlis de la même façon que les gros noyaux vésiculeux, ovalaires, 
c'est-â-rlipe uniformément partout. 

(.a substance corticale se présente sous la forme d'ilôts plus ou moins 
rdgriiïièreraent arrondis entourés de tous côtés de tissus fibreux. A la péri- 
piit^riê ils entrent en contact avec les kystes ; ailleurs ils atteignent à la 
substance médullaire ou au tissu conjonctif qui remplace le bassinet. 

Nous y trouvons deux sortes de canaux : les uns tapissés de cellules 
cubiques à noyaux arrondis colorés, par l'hémalun, en bleu foncé, res- 
srmbJenl à ceux de la substance médullaire, mais sont d'un calibre 
plus pt^Jt et beaucoup plus régulier. L'épithélium est simple, reposant 
partout sur une fine membrane basale. Ils forment des circonvolutions 
assf^z compliquées,, de sorte que nos coupes les rencontrent soit sous 
furniG de fente régulière, soit sous forme d'une ovale ou d'un cercle. Ils 
ne pa missent pas être en relation directe avec les glomérules. Us ont un 
diamètre de 35 [x, les cellules mesurent 7,5 [i. et le noyau (5 |i 

Les seconds sont plus larges, les cellules plus grandes contiennent un 
noyau petit, rond, bien coloré,entouré d'un proloplasma trouble qui prend 
bien Toésine. Le diamètre de ces tubes est très régulier et légèrement 
plus grand que celui des premiers, il mesure 66 [i environ. Ce qui les dis- 
lingin^ surtout, c'est leur richesse en protoplasma qui parait bourré de 
granulalions roses. Les limites des cellules ne sont pas nettes, on a l'im- 
pression d'une masse proloplasmique continue contenant des noyaux ré- 
gulièrement disposés. A certains endroits, les limites cellulaires sont 
mieux marquées et alors on peut se rendre compte que les granulations 
se h*ouvi'nt surtout à la périphérie de la cellule, et que le pourtour du 
noyau pïirait plus clair. Celui-ci est petit, uniformément coloré en bleu 
foncé et occupe le centre de la cellule, ou la moitié attenante à la mem- 
brane bfisale, mince et rosée. 

Vei-s la lumière, le bord des cellules proéminc légèrement à l'intérieur 
du canal. 

Ces tubes forment des circonvolutions très serrées, et nous les rencon- 
trons dans nos coupes, presque toujoui'S en section transversale, arrondis 
ou it^gèrement ovalaires. Ils sont disposés autour des glomérules et ne se 
rencontrent que dans leur voisinage. 

KimU donné la situation de ces canaux, nous pouvons admettre qu'ils 
repré^scnlent les canaux contournés de premier ordre; ceux que nous 
avons décrit précédemment et qui se trouvent autour de ces tubes granu- 
leux et arrivent à quelques endroits, en contact avec les canaux droits 
sont sans doute les tubes contournés de second ordre. 

Lf^5 glomérules sont peu nombreux. Ils sont régulièrement arrondis 
et Ions n peu près de môme grandeur. Us ont un diamètre moyen de 65 |x. 
Le dessin des anses vasculaires est peu apparent, masqué par les très 
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nombreux noyaux qui infiltrent les glomérules. Quelquefois un gloménilc 
un peu rétracté ne remplit pas tout l'espace de sa capsule dt: Bownianiu 
L'épithélium de la capsule est normal, par places, il parait dt's^q ut» mé- 

La membrane propre de la capsule est partout mince et lisst^; par en- 
droits elle parait épaissie. 

Les kystes sont. petits et régulièrement arrondis. Ceux qui se trouvent 
à la périphérie sont plus volumineux et leur forme est un peu modifié<% 
parce que leur paroi est en partie flottante. D'autres paraissent conifirimés 
el revêtent une forme plus irréguliêre. 

Dans les petits kystes, le revêtement épithélial est formé d'une seule 
couche de cellules cubiciues. Par places on distingue plusieurs couches, 
mais on arrive facilement à se rendre compte que la paroi u été coupée 
obliquement. Le protoplasma est incolore, transparent; les limites cellu- 
laires assez mal marquées. Les noyaux sont ovales, vésicuioiix, conte- 
nant un grand nombre de granulations fortement colorées. 

Dans les kystes plus volumineux, Tépithélium est surbaissé, el dans 
les plus gros qui sont ù la périphérie, il est tout à fait plat. Ici les noyaux 
sont plus allongés et le revêtement rappelle un endothélium. 

A certains endroits, Tépithélium est desquamé, il repose partout sur 
une membrane propre, peu distincte. 

Le contenu des kystes est formé d'un liquide citrin trajispareni qui 
s'est écoulé lors de la dissection de la pièce. Quelques-uns, ce sont les plu>s 
petits, sont remplis d'une masse hyaline colorée en jaune-brun avec le li- 
quide de van Gieson. 

Dans le cours de l'examen de nos coupes sériées, nous avons ren- 
contré deux petis îlots de cartilage hyalin. Le premier situé en plein tissu 
connectif qui sépare les kystes est régulièrement arrondi et mesurer 0,20 
mm. de diamètre environ. Le second se trouve dans le stronia de ]asnb>>- 
tance corticale, au voisinage des glomérules et des canaux contournés, T) 
est allongé presque rectangulaire, à coins arrondis, mesure 0,1) mm, de 
long sur 0,15 mm. de large. 

La substance intercellulaire apparaît comme une masse homogène colo- 
rée en bleu clair par Thémalun. On y trouve un grand nombre de noyaux 
ovalaires d'apparence vésiculeux, mesurant 9 \i sur 6 [t. Autour de chacun 
de ces noyaux, on aperçoit les limites d'une capsule dont les dimensions 
moyennes sont : 15 |x sur 10 [t. Le protoplasma des cellules prend dans 
les colorants la même teinte que la substance fondamentale, de sorte quVi 
première vue on ne voit que les noyaux et la substance hyaline. 

Ces îlots sont enfermés dans une gangue conjonctive formée de fibres 
serrées disposées en plusieurs couches concentriques et contenant de 
nombreux noyaux minces et allongés. Ils se trouvent ainsi séparés du 
reste du stroma par des limites très nettes. 
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Comme nous Tavons déjà dit, le bassinet est remplacé par du tissu 
connectif, dont les caractères sont id<*ntique8 à ceux du tissu interstitiel 
du reste de l'organe. 

La partie kystique de Turetère est compostée d'une collection de cavités 
de forme et de dimensions variables. Certaines sont de simples fentes 
allongées, d'autres revotent un aspect irrégulier qui paraît être dû à la 
compression. Le plus gros kyste est ovalaire, mesure 8 mm. sur 4 mm. 
et présente au niveau de sa plus grande largeur un petit éperon qui paraî- 
ôtre l'indication d'un cloisonnement, comme s'il résultait de la confluence, 
de kystes plus petits. 

Leur paroi est formée d'un tissu conjonclif et musculaire lisse très 
serré, disposé en faisceaux parallèles riches en noyaux allongés et rangés 
en cercles concentriques. 

L'épaisseur varie entre 1 et 2 mm. environ. 

Les kystes sont reliés les uns aux autres par un slroma assez dense, 
conjonctif et musculaire. 

Le revêtement épithélial est représenté par une seule couche de cellules 
cubiques. Dans les grandes cavités il parait un peu moins haut; par en 
droits, il est desquamé. Le proloplasma est clair et transparent, les limites 
cellulaires sont peu nettes. Les noyaux, bien colorés, sont ovales, vésicu- 
leux ou granuleux, Dans les plus gros kystes, le noyau est un peu plus 
allongé, mais présente les mêmes caractères. Partout l'épithélium repose 
sur une membrane propre mince et régulière. 

Le stroma est formé en grande partie de fibres musculaires lisses très 
serrées, disposées en faisceaux compacts parcourant en tous sens l'espace 
situé entre les kystes. Ils contiennent un grand nombre de noyaux minces 
et allongés orientés dans la môme direction. Les faisceaux sont séparés 
les uns des autres par un tissu fibreux peu abondant, pauvre en noyaux. 

Les vaisseaux sont rares et ne présentent rien de spécial à noter. 

Dans les parties les plus compactes du stroma, on rencontre des an- 
neaux tapissés de cellules cubiques contenant un noyau très fortement 
coloré. Celui-ci est entouré d'une très petite masse de protoplasma trans- 
parent. Le revêtement forme une couche continue le plus souvent simple. 
Il apparaît stratifié par places, mais ce fait est dû sans doute à l'orienta- 
tion de la coupe qui aura touché plus ou moins obliquement le trajet com- 
pliqué des canaux. Ceux-ci sont en général réunis par groupes de deux 
ou trois et forment des ilôts peu nombreux qui ne se trouvent pas dans 
toutes les coupes. 

Ils sont entourés d'un manteau très épais constitué par des faisceaux 
musculo-fibreux très serrés, disposés en anneaux concentriques très 
nombreux. 
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SECOND CAS 

G. Eugène, ngé de 15 ans, entre dans le service de médecine de Thô- 
pital de Lausanne le 8 janvier 1905. 

Son enfance se passe sans incidertt digne d*ôtre noté. [A neuf ans, il 
ressentdes douleurs dans les membres qui l'obligentà s'aliter. 

Ses bras et ses jambes sont enflées. Il reste au lit pendant un mois, 
souffrant surtout la nuit, et se rétablit alors tout à fait. 

Sa santé reste bonne jusqu'en décembre IÎX)4. A cette époque, il com- 
mence à éprouver de la g(^ne respiratoire en marchant rapidement cl en 
montant les escaliers. Il ne ressent pas d'autre malaise, son appétit reste 
bon. Ses parents consultent un médecin qui lui découvre une affection 
cardiaque et conseille un séjour à Thôpital, 

A son arrivée, le malade est très pâle et très amaigri, excessivement 
faible. Il peut à peine marcher. Il a une forte dyspnée, tousse beaucoup 
sans pouvoir cracher. 

L'examen démontre une insuffisance mitrale avec énorme dilatation 
cardiaque. 

Son état parait s'améliorer pendant quelques jours, mais subitement le 
c(t»ur s'affaiblit, l'enfant se refroidit et meurt le 15 janv. 19()5 à 11 h. du matin. 

Udittopsir^ faite le môme jour par le D"" Pochon a permis de faire les 
constatations suivantes : 

Cadavre d'enfant très amaigri, peau très pâle, œdème généralisé, mais 
surtout très accentué aux malléoles. 

La musculature du thorax est pAle et œdomatiée, le tissu adipeux très 
fortement atrophié. 

Les cavités pleurales contiennent chacune environ 20()gr. d'un liquide 
jaune citrin transparent. La surface des plèvres est lisse et brillante sauf 
au niveau du lobe inférieur du poumon gauche», où Ton trouve quelques 
membranes fibrineuses qui occupent un espace triangulaire. 

Fort œdème des poumons, atéleclase des lobes inférieurs. Bronches rem- 
plies d'un liquide spumeux. (îanglions bronchiques gros, en partie caséïfiés. 

A la place du thymus, à part quelques vestiges de cet organe, on 
trouve de gros ganglions lympathiques contenant des nodules caséeux. 

La cavité péricardi(|ue est très dilatée, son diamètre antéro-posléricur 
est de 8 cm., son diamètre transversal est de 15 cm., son diamètre longitu- 
dinal de li cm. On y trouve environ 50 gr. de liquide analogue à relui 
des plèvres. Sa surface est partout lisse et brillante. 

Le cœur est très gros. L'augmentation de volume porte surtout sur le 
ventricule droit (|ui forme à lui seul presque la totalité de la face anté- 
rieure. Sa surface est irrc^gulière, le péricarde hyperémié montre par 
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places de petites hëmorragies et des dépôts de fibrine quelque peu abondants 
surtout au niveau des oreillettes. Le myocarde est œdématié, il présente 
ci et là de petits tubercules arrondis qui sont des tubercules miliaires. 
Les cavités cardiaques sont remplies par d'énormes coagula sanguins. 

Le ventricule droit est dilaté, la Iriscuspide présente sur son bord 
libre de petites rugosités blanchâtres, transparentes par places. L'endo- 
carde de Toreilletle droite est aussi légèrement épaissi par places. 

Le ventricule gauche est aussi très dilaté. Sa paroi mesure dans sa 
partie moyenne 13 à 14 mm. d'épaisseur. Les valvules aorliques sont un 
peu rétractées et épaissies. Elles retiennent cependant Teau qu*on verse 
dans l'aorte. 

La valvule mitrale est très épaissie, les cordages tendineux raccourcis 
el épaissis; la valvule est insuffisante. 

Trombus mixtes dans les deuxauricules. 

La cavité abdominale contient environ 300 gr. de liquide citrin trans- 
parent, La situation des organes abdominaux est normale. 

Rate petite; sa capsule irrégulière montre ci et là des épaississements 
blanchâtres. A la coupe les follicules sont gros et nombreux. 

Le mésentère est long; intestins sans altérnlion. L'estomac contient un 
peu de liquide épais verdâtre, sa muqueuse est pâle et recouverte de mucus. 

Duodénum, vésicule et voies biliaires, pancréas ne présentent rien 
à noter. 

Foie petit, violacé ; surface irrégulière, bosselée ; consistance ferme. 
A la coupe il présente les caractères du foie cardiaque. Pèse 900 gr. 

Capsule surrénale droite, normale. Capsule surrénale gauche très 
petite, dans son voisinage une petite capsule accessoire. 

En raison de la malformation dont les organes génito-urinaires sont 
le siège, les reins avec Taorte et les organes du petit bassin ont été en- 
levés ensemble et font l'objet d'une description spéciale. 

Après dissection rapide, la pièce a été durcie dans la formaline et 
dans l'alcool. 

Elle se compose de l'aorte sectionnée en haut, au niveau du dia- 
phragme, en bas^ après sa bifurcation. Les divers troncs artériels qui en 
partent sont coupés à leur origine. L'artère rénale se rend, à droite à un 
rein très hypertrophié, dont l'uretère s'abouche normalement à la vessie. 

L'artère rénale gauche aboutit à un organe kystique, symétrique au rein 
droit. 

Cel organe allongé, mesure 8,5 cm. de long, 4 cm. de large et 3 cm. 
d^épaisseur. Il est formé d'une agglomération de kystes arrondis à sur- 
face lisse et régulière. Ils sont nettement distincts les uns des autres, le 
plue petit a le volume d'une noisette, le plus grand celui d'une noix. Ces- 
kystes sont soudés les uns aux autres par un tissu dense et résistant. 
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Le bord externe de Tor^ane est légèrement concave. 
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Fig. 2. 

On ne distingue pas de l)assinet. Du milieu du bord interne à peu 
près recliligne part l'uretère qui d(»scond, oblique, pour se perdre insensi- 
blement dans le tissu cellulaire sous péritonèal. 

L'axe longitudinal de l'organe est très oblique par rapport à l'axe 
médian du corps; il est presque horizontal. 
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A la coupe, on ne voit pas trace de substance rénale. I/organe est 
formé de cinq kystes à paroi fibreuse mesurant environ •/* de mm. 
d'épaisseur. La surface interne est lisse et brillante ; ils sont remplis 
par une masse gélatineuse blanchâtre. Le pôle supérieur de Torgane 
est occupé par un kyste de 20 mm. de diamètre. Au-dessous et en de- 
dans de celui-là s'en trouve un second qui a un diamètre de 23 mm. Le 
pôle inférieur est constitué, lui aussi par une cavité arrondie de 25 mm. 
de diamètre. La quatrième loge, de dimensions plus réduites, mesure 9 
mm. de diamètre et se trouve sur le bord externe de l'organe entre les 
deux pôles. Le dernier kyste occupe la place du bassinet. Il possède une 
paroi plus mince presque transparente et son intérieur paraît plissé par 
endroits. 

Un tissu ferme et compact, de coloration rose, riche en vaisseaux 
relie ces kystes les uns aux autres. Il se condense en un ilol très dur 
dans la partie supérieure de Torgane qui parait étranglé à ce niveau. A 
la périphérie de cet ilôt, immédiatement au-dessus du kyste qui forme le 
pôle inférieur de Torgane, se trouve un nodule calcifié. Sa forme est trian- 
^çulaire sur la coupe médiane qui divise Torgane en deux moitiés 
égales. La base du triangle se trouve sur le bord supéro-externe de 
Torgane où elle fait une saillie nettement perceptible. KUe mesure 13 
mm. d'épaisseur. La pointe s'enfonc(^ dans l'intérieur ; la hauteur du 
triangle est de 9 mm. 

Le bassinet fait complètement défaut. On trouve à sa place un kyste 
à paroi mince, semi-transparente, à surface intérieure plissée. 

L'uretère part d'une dépression assez nette dont le fond est comblé de 
tissu fibreux. Il revêt la forme d'un cordon plein, dur et blanc, régulière- 
ment cylindrique. Son diamètre est de 3 mm. à son origine, et sa longueur 
mesure 7,5 cm. environ. Il descend obliquement vers la ligne médiane 
vn s'amincissant graduellement. Son extrémité inférieure se divise en 
un certain nombre de filaments ténus qui se perdent dans le tissu cellu- 
laire sous-péritonéal. 

La vessie forme une poche ovoïde d'apparence normale, dont la paroi 
mesure environ 3 mm. d'épaisseur. Les deux angles postérieurs du tri- 
gone de Lieutaud sont marqués par les orifices uretéraux. A droite on 
pénètre dans l'uretère normal. A gauche on arrive dans un cul de sac 
long de 15 mm. dans lequel pénètre une sonde de 1.5 mm. de diamètre. 
Sa direction est oblique et son trajet se trouve dans l'épaisseur de la pa- 
roi vésicale. 

A la dépression dont nous avons parlé plus haut, qui représente le 
hibe de l'organe, se rend une artère de 2,5 mm. de diamètre qui part 
de l'aorte au point symétrique de Tarière rénale droite. Klle se divise 
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peu apr^s son émergeance en trois troncs secondaires de i mm, di* din- 
mèlre qui pénètrent séparément dans l'agglomération kystiqne. H en p^rL 
quatre troncs veineux d'un calibre légèrement plus grand qui se r^'ïiinis- 
sent bientôt en un tronc commun qui aboutit à la veine cave. 

L(» rein droit très hypertrophié est de forme normaîe. il mesure 10,5 
cm. do long, 5,5 cm. de large et 3,5 cm d'épaisseur. Sa surface est par- 
courue de légers sillons, restes de la lobulation foetale. A la coupe Ips 
substances corticale et médullaire sont disposées normalement. Los ca- 
lices et le bassinet sont bien conformés, de même qu*) ['uiiitôn'. 

Aucun vestige du testicule gauche, ni dans les bourses, ni dans l^^ 
canal inguinal, ni dans l'abdomen. 

Le canal déférent n'existe que dans le voisinage de la prostate, où il 
débute par une extrémité effilée. Il va grandissant ju3{|U*à atteindre le ca- 
libre de celui du côté opposé. Il ne présente pas de lumière, 

La vésicule séminale gauche est très petite, elle forme un cordon h 
peine plus gros que le canal déférent. 

Du côté droit, le testicule a le volume d'une grosse amande. Il est bien 
conformé et il en part un canal déférent d'aspect normïil* 

La vésicule séminale mesure 30 mm. de longueur, S mm. de largeur 
et 5 mm. d'épaisseur. Sa surface est légt-remcnt bosseléi^ de coloration 
blanchâtre. 

La prostate et l'urèthri^ sont tout à fait normaux. 

Pour l'étude microscopique nous nous sommes servit^ de la moilit* de 
l'organe que nous avons inclu en sept blocs séparé?^. Nuus avons cpupé 
en série un seul bloc, les autres étaient formés par les kystes et nous 
n'avons pas monté toutes les coupes microscopiques, 

La plupart de nos coupes ont été colorées à l'hémalun de Paul Mayer 
et au liquide de van Gieson. Nous avons encore recherché les fibres élas- 
tiques par la méthode de Weigert. 

Au faible grossissement, comme l'aspect macroscopique nous y avait 
préparé, nous ne trouvons pas de tissu rénal normalement dispiasé. Nous 
en avons trouvé un seul petit Ilot dans la partie fibreuse solide de l'organe. 
Nous l'avons fait représenter dans notre figure 2. Nous ne sommes pas 
parvenus à le distinguer à l'œil nu sur la coupe médiane de l'organe 
quoique nous nous soyons guidés sur nos ])réparations mierosco] niques. 

Il apparaît formé de deux parties bien distinctes : la première contient 
un très petit nombre de glomérules légèrement revenus sur eux-mêmes, 
de coloration foncée. Ils sont entourés de canaux serrés, coupés pour la 
plupart transversalement et apparaissant ainsi sous la forme d'un cercle 
presque régulier. Quelques-uns ont été rencontrés longitudinalemenl et 
montrent un trajet sinueux. Ils sont colorés en jaune et on dislingue déjà 
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les noyaux petits et bien colorés, assez éloignés les uns des autres. Quel- 
ques faisceaux ténus de fibres conjonctives traversent ci et la cette partie 
du nodule et semblent la diviser en quelques lobules secondaires. Ses li- 
mites sont très nettes, il est entouré presque partout de tissu fibreux co- 
loré en rouge grenat. 

Au fort grossissement, on reconnaît que ces canaux sont tapissés de 
grandes cellules contenant dans leur partie centrale un petit noyau arrondi 
bleu foncé uniformément coloré. Autour du noyau se trouve une masse 
abondante de protoplasma d'aspect granuleux. Les limites cellulaires sont 
très mal indiquées; à certains endroits, on croirait avoir à faire à une 
masse protoplasmique continue tenant en suspension les noyaux. Cepen- 
dant, là où elles sont plus apparentes, on voit que l'épithélium est formé 
de cellules cubiques reposant sur une membrane basale très mince. Le 
bord libre des cellules n'est pas rectiligne, mais paraît proéminer légère- 
ment dans la lumière du canal. 

Les glomérules, au nombre de trois ou quatre dans chaque coupe 
sont un peu rétractés et ne remplissent pas entièrement la capsule de 
Bowmann. Le dessin des anses vasculaires est voilé par un grand nom- 
bre de noyaux ronds ou ovalaires d'aspect vésiculeux. L'épithélium de la 
capsule glomérulaire parait aplati, son noyau mince et allongé. La mem- 
brane basale est mince, d'épaisseur régulière, colorée en rouge clair. 

La seconde partie du nodule a un tout autre aspect. On y distingue 
des canaux qui, presque tous sont coupés longitudinalement et suivent un 
trajet presque droit. Leur diamètre est régulier et un peu plus petit que 
celui dés tubes décrits plus haut. Leurs parois sont bleues foncées. Ils 
sont séparés les uns des autres par un tissu conjonctif abondant dont 
les fibres sont orientées parallèlement à l'axe des canaux. Ci et là, on 
aperçoit les cercles réguliers des canalicules coupés transversalement. 
Les limites sont floues, elles se fondent insensiblement avec le tissu fi- 
breux du voisinage. 

Le nombre total de ces canaux est peu élevé, ils sont beaucoup moins 
nombreux que ceux qui entourent les glomérules. 

Au fort grossissement, les canaux se montrent tapissés de cellules 
légèrement surbaissées, munies d'un gros noyau arrondi qui en occupe 
presque toute l'étendue. Il se colore bien à Thémalun et parait vési- 
culeux. Les limites cellulaires sont très nettes, les cellules sont plus 
longues que larges. Vues de face elles apparaissent polygonales et 
montrent quatre ou même six côtés presque égaux. Elles reposent sur 
une membrane basale très nette d'épaisseur régulière. Le bord libre de 
la cellule est rectiligne. 

Le tissu conjonctif qui sépare les tubes est abondant et contient de 
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nombreux noyaux allongés el fort minces. Il se colore en rouge grenat 
au van Gieson. Il contient un très petit nombre de vaisseaux très grôles. 
A la périphérie du nodule, ces fibres s'irradient dans le voisinage pour 
se perdre dans le stroma fibreux qui forme la partie principale de Tor- 
gane. 




Fifr. 3. 



Cet îlot rénal est entouré d'un grand nombre de vaisseaux dont on 
reconnaît deux sortes. Les uns, relativement peu nombreux, ont une 
paroi épaisse, musculeuse et élastique, et une lumière très petite. Los 
autres sont très dilatés, remplis de corpuscules sanguins. Leur paroi 
est mince, ne contient pas de fibres élastiques. 

Ce qui frappe le plus dans le reste de Torgane, c'est l'abondance 
du tissu conjonctif qui forme un stroma très considérable dans lequel 
sont noyés les divers éléments que nous allons étudier. Les kystes sont 
tapissés d'un épithélium simple aplati, à noyau allongé et bien coloré, 
il rappelle un endothélium. A certains endroits, les cellules deviennent 
graduellement plus hautes, elles apparaissent cubiques avec un noyau 
arrondi bien coloré. Ailleurs Tépithélium parait stratifié, les cellules 
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sont nettement aplaties, les noyaux sont arrondis ou allongés. Nulle 
part on ne distingue de papilles ou de bourgeons épithéliaux. 

La paroi des kystes est formée par un tissu conjonctif fibreux, dur et 
résistant, qui se colore en rouge foncé au van Gieson. Il parait presque 
homogène et ne contient que de rares noyaux allongés. On y distingue 
cependant des faisceaux parallèles, légèrement onduleux par places, ran- 
gés concentriquement autour de Tépithélium. Son épaisseur est faible. 

Autour de cette coque fibreuse se trouve une seconde tunique formée 
de cellules fusiformes à noyau mince et allongé qui se colore en jaune au 
van Gieson et qui rappellent les cellules musculaires Jisses. Elles sont 
mélangées à un stroma conjonctif qui forme une trame moins serrée et 
fait transition graduelle au tissu conjonctif qui sépare les kystes. Ce tissu 
est riche en noyaux qui se colorent mal et contient un grand nombre de 
vaisseaux à parois minces dont la lumière élargie est gorgée de corpus- 
cules rouges. Le tissu périvasculaire est bourré de cellules rondes qui 
s'infiltrent entre les faisceaux conjectivo-musculaires voisins et consti- 
tuent des foyers parfois allongés. 

Les kystes sont séparés par un tissu conjonctif fibreux disposé en 
mailles larges. Il se colore en rouge foncé par le van Gieson et contient 
relativement peu de noyaux, allongés et bien colorés. Ce tissu se con- 
dense légèrement autour des vaisseaux très nombreux dont on peut dis- 
tinguer deux variétés. Les uns, en petit nombre, ont une paroi épaisse 
dans laquelle on voit les tuniques artérielles. La tunique musculaire très 
épaisse se compose de deux couches : une circulaire interne ; une longi- 
tudinale, externe. Le calibre est en général faible et la lumière étroite ne 
contenant que très peu d'éléments sanguins. Les autres ont une paroi 
mince et sont élargis au point de former par places de véritables lacs 
sanguins. 

Ci et là, on trouve dans ce tissu conjonctif des tubes de calibre plus 
ou moins irréguliers, tapissés d'un épilhélium cylindrique simple à 
noyau ovalaire très foncé, occupant la région centrale de la cellule. Dans 
nos coupes, nous les rencontrons en section transversale ou longitudinale. 
Ils se présentent alors sous forme de cercles, d'ampoules ou de détroit 
serré. Ici, ils sont disposés par groupes, et nos coupes sériées nous per- 
mettent d'établir que nous avons rencontré en plusieurs endroits le trajet 
sinueux du même tube. Ailleurs, ils sont isolés. L'épithélium repose sur 
une membrane basale assez facile à distinguer. Les tubes sont revêtus 
d'un manteau formé de deux couches très nettement séparées surtout aux 
endroits où les tubes sont disposés par groupes. 

La première est constituée par un tissu connectif rouge foncé, riche 
en noyaux ovalaires, disposé en faisceaux parallèles et concentriquQS for- 
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mantunegaînedistincleà chaque tube. Son épaisseur estossez considérable». 

Autour de cette première tunique, on trouve un tissu composé de cel- 
lules allongées, colorées en jaune, à noyaux longs et minces. Elles rap- 
pellent les cellules musculaires lisses et forment une gaine commune au- 
tour des divers tubes d'un même groupe. Vers la périphérie ses limites 
sont très nettes. Son épaisseur est ù peu près égale û celle de la coqcho 
précédemment décrite. 

Lorsque les tubes ont élé coupés longitudinalement, on les trouve 
revêtus des mêmes tuniques, mais les faisceaux connectifs et les cellules 
fusiformes à noyaux minces et longs sont orientés parallèlement à la di- 
rection du tube épithélial. 

La plupart de ces canaux sont vides, mais quelques-uns sont remplis 
d'une masse hyaline jaune rougeâtre. 

Il s'agit sans doute, des canaux droits du rein, mais leur aspect rap- 
pelle plutôt celui des tubes du parovaire ou de Tépididyme. Ils nous pa- 
raissent avoir une grande analogie avec les tubes glandulaires que nous 
avons décrits dans l'agglomération kystique de Turetèrc de notre premier 
cas. 

[ 
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L'ilot triangulaire, en partie calcifié sur lequel nous avons attiré Tat 
tcntion dans notre description macroscopique, semble être un vaisseau de 
gros calibre dont les parois seraient revenues sur elles-mêmes. La lu- 
mière est irrégulièrement triangulaire, elle est fermée et occupée par un 
réticulum de fibres tenues entrecroisées en tous sens, délimitant de fines 
mailles avec de rares petits vaisseaux. 

La paroi est formée de trois tuniques. L'interne est composée de fibres 
colorées en rouge, légèrement onduleuses, sans noyaux, disposées en 
couches parallèles et concentriques. On y voit de nombreux grains calci- 
fiés bleus foncés. Son épaisseur est variable, nette et bien dessinée ici, 
elle est beaucoup plus mince, presque imperceptible ailleurs. Ses limites 
externes sont bien arrêtées. 

La tunique moyenne paraît anhiste, c'est une masse jaune homogène 
traversée perpendiculairement par de rares vaisseaux, et contenant peu 
de noyaux. Ces derniers sont ovalaires ou arrondis, ou au contraire très 
allongés, filiformes. Ils sont bien colorés. On y trouve encore des fi- 
brilles qui paraissent partir d'un point commun pour s'irradier dans tous 
les sens. Elles forment de petites étoiles juxtaposées en petit nombre et 
souvent mal colorées. 

La tunique externe parfaitement distincte de la précédente est faite de 
fibres conjonctives rouges foncées, pauvres en noyaux mais contenant de 
nombreux vaisseaux. Les faisceaux connectifs sont longs et très ondu- 
leux. Ils sont disposés concentriquement autour des autres tuniques. La 
périphérie de cette couche qui rappelle assez exactement l'adventice d'une 
grosse artère, fait une transition graduelle avec le tissu conjonctif qui fait 
le fond de l'organe. 

Dans nos coupes colorées au Weigert, La tunique moyenne se colore 
fortement. Elle devient presque opaque, mais nous n'y pouvons reconnaître 
une structure fibrillaire. Ailleurs, il n'y a pas de fibres élastiques sauf 
dans la paroi des petites artères. Nos coupes sériées nous ont permis de 
nous assurer que cet îlot se termine en cul de sac vers la périphérie du rein. 

II 

L'examen anatomique de nos cas nous a mis à même de re- 
lever les caractères suivants : 

Chez nos deux sujets le bassinet fait défaut et Turetère est obli- 
téré sur tout son trajet. Dans notre première observ^ation, nous trou- 
vons sur le trajet de l'uretère et s'y substituant sur un espace de 
3 cm., une agglomération de kystes, en tout semblables à ceux du 
rein. Pareille altération ne nous paraît pas encore avoir été décrite. 
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L'un et l'autre présentent une malformation de lappare}! gé- 
nital, le premier une atrophie du testicule et des voies spernia- 
tiques ; le second une agénésie complète du testicule et partielle 
du canal déférent avec atrophie de la vésicule séminale. 

Microscopiquement, l'analogie est aussi frappante. Le tissu 
rénal est très peu abondant, noyé dans une grande masse de 
issu fibreux, dont la nature et la disposition sont à peu près 
identiques. 

Dans un cas comme dans l'autre, nous trouvons les mêmes 
canaux glandulaires entourés d'un épais manteau conjonctivo- 
musculaire. Leur nombre restreint démontre Fatrophie considé- 
rable de la substance médullaire. 

Enfin, dans nos deux cas, nous trouvons des formations par- 
ticulières : dans le premier des Ilots cartilagineux, dans le second 
un nodule calcifié dont l'origine nous paraît difficile à interpréter. 

Nous basant sur l'analogie de nos cas, tant au point de vue 
macroscopique que microscopique, nous nous croyons autorisés 
à leur attribuer la même pathogénie. 

Il s'agit sans doute d'une afl'ection congénitale. Cela nous pa- 
raît évident pour notre premier cas. C'est, en ofVet, un enfant 
d'un an à peine, qui, malgré un rachitisme assez accusé, a tou- 
jours joui d'une santé aussi bonne que possible. A tel point que 
M. le professeur Roux a jugé pouvoir lui faire subir une interven- 
tion chirurgicale. 

De plus, nous ne connaissons pas d'afl'ection capable en un 
temps aussi court d'amener l'atrophie d'un rein sans laisser des 
traces très nettes de sa nature. Seul un processus inflammatoire 
de longue durée, aurait pu entraîner de pareilles conséquences, 
mais on n'en a jamais relevé aucun symptôme dans la courte 
existence de lenfant, et notre examen anatomique ne nous a pas 
mis à même d en retrouver les traces. 

En outre, la malformation qui intéresse Turetore et lappareil 
génital du même côté que la lésion rénale nous dispense d'in- 
sister davantage. 

Le fait paraît moins nettement établi à Tégard de notre second 
cas. En efl*et, l'âge plus avancé du sujet, parait être une sérieuse 
objection à première vue. 

Cependant, la similitude anatomique quil offre avec le cas 
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précédent et surtout les vices de conformation qui intéressent 
les organes génitaux rendent très probable Torigine congénitale 
de ralLération rénale. 

Passons rapidement en revue les diverses hypothèses qui ont 
été émises p^ir les auteurs qui se sont occupés de la formation 
des reins polykystiques. Elles peuvent être ramenées à trois 
théories principales. 

La plus ancienne est la théorie de la rétention inflammatoire 
créée par Virchow*) en 1856. Elle en ramène la cause à une in- 
flammation interstitielle du rein qui déterminerait dans le cours 
de la vie fœtale Tatrésie des papilles et la distension secondaire 
des capsLik't? glomérulaires et descanalicules rénaux. 

Nauwerk-Hufschmid *), V. Kahlden^j et un grand nombre 
d'auteurs français considèrent le rein polykystique congénital 
comme un adénokystome. Ils admettent une prolifération et une 
perversion dans révolution des éléments cellulaires du rein en 
voie de développement. 

Koester M s appuyant sur le fait que le rein polykystique est 
souvent accompagné de malformations diverses, proposa de la 
considérer tumme un vice de conformation. Hanau^), Birch- 
Hirchfeld '*\, v. Mutach "^J, Springer «), etc. se sont rangés à cette 
opinion et l'ont défendue en se basant sur de nombreuses obser- 
vations. Les recherches de Busse ^) ont apporté de nouveaux 
faits en favetu' de cette opinion qui parait mériter le plus de 
crédit. 

Lafjnelle de ces trois théories explique de la façon la plus 
plausible les divers caractères de nos cas? 

Il est possible qu une inflammation du rein ou du bassinet 
dans le cours de la vie fœtale, puisse entraîner d autres consé- 
quences que chez ladulte. Virchow en ramenait la cause à une 

* Vtrfhûw. — Ueber congenitaler Nierenwassersucht. (lesammoUe Abhandiugeu 
«. HB4 KnirikTiirt 1856. 

- Nriinverk-ilufschmid. — Zieglers Beitrâge Bd 1:2 S. 1. 
^ V. KahMed. — Zieglers Beitràge Bd IS s. 291. 

* Kofbtor. — Sitzurgsbcricht der niederrh. Grs. f. Kat. u. Heilk. Bonn 17. 7 
1883. 

^ Hannu, - friaug.-Diss. Giesscn 1890. 

■ BJrch-Hirrhfed. — Zieglers Beitrftge Bd. 2i 1898. 
' ¥. Mulai^h. — Loc. cit. 

" Spnupîer. — Inaug.-Diss. Zurich 1897. 

■ Buase. — Virch. Arch. Bd. 175 s. 412. 
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papillite fibreuse fœtale avec laquelle il mettait en rapport latré- 
sie du bassinet. 

L expérience clini(iue parle contre une telle conception : lîerx- 
heimer *) a eu Toccasion d'autopsier un homme chez lequel il 
put constater une oblitération complète du bassinet du rein et un 
très fort rétrécissement de Furetère dans sa partie supérienre, 
Kanamnèse indiquait très nettement que quelques années^ aupa- 
ravant, il avait souffert d'une uretèro-pyélite unilatôiale, qu'on 
avait diagnostiqué d'une façon précise à cette époque. 

L'inflammation du bassinet a été nettement démontrée ainsi 
que son oblitération consécutive, et cependant le rein était petit, 
mais ne présentait pas trace de kyste. 

Microscopiquement, on y relevait une grande abondance de 
tissu conjonctif avec beaucoup de canaux urinifères bien con- 
servés, mais très dilatés et remplis d'une masse colloïde et des 
glomérules hyalins. 

Nous sommes loin du rein polykystique. 

L'expérimentation vient encore confirmer celle manière de 
voir. Peterson^) a imaginé de ligaturer les papilles rénales chez 
l'animal pour provoquer la formation du rein po]\ kystique* Ja- 
mais, il n'est arrivé à obtenir cette altération. Il a obtenu la des- 
truction de quelques tubes rénaux et la formation du tissu con- 
jonctif fibreux dans la papille, mais jamais il n'a vu se former des 
kystes. Il a observé une légère dilatation uniforme des canaux 
droits et il a pu constater une tendance indéniable du lein à Tatro- 
phie . 

Les résultats obtenus par ces recherches sont, du reste, con- 
firmées par ce que nous savons des autres glandes. La simple li- 
gature du canal excréteur (testicules, glandes salivaires, etcj 
n'entraîne pas la dégénérescence kystique de l'organe, mais bien 
l'atrophie. Il entre en jeu d'autres facteurs pour la formation des 
kystes, dont la nature n'est pas nettement déterminée. 

Mais, même si l'inflammation chez le fœtus entialnait d'autres 
conséquences que chez l'adulte et chez l'animal, ncHis ne saurions 
admettre cette théorie pour nos cas. Car nous n'avons trouvé 
aucune trace d'inflammation ni récente, ni ancienne. Nous trou- 

' Herxheimer. — Loc. cit. Bd. 183 s. 52. 

2 Peterson — Zieglers Bertrâge Bd. 3S s. 605. 
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vons, il est vrai, beaucoup de tissu fibreux, mais rien ne nous 
permet d'affirmer son origine inflammatoire. 

Nïiiisnenous arrêterons pas davantage à la théorie néopla- 
sique. En effet nous ne pouvons parler d'adénome car nous n'en 
relevons aucun caractère, et de son côté le tissu conjonctif ne 
peut être considéré comme un produit néoplasique. Dans nos 
observations, de même que dans celles de nombreux auteurs, le 
tissu conneclif est fortement augmenté à rencontre des forma- 
tions epithéliales. 

Presque tous les auteurs ont abandonné actuellement cette 
manière de voir. 

Busse ') interprête autrement les formations papillaires, qu'un 
certain nombre d'auteurs ont trouvé sur la paroi des kystes et 
qu'oîi a considéré comme le résultat de la prolifération néopla- 
sique de l'épithélium du revêtement interne de ces cavités. Pour 
Eusse ces papilles représentent très vraisemblablement des restes 
de glomérules mal formés. 

Nous devons donc nous appuyer sur la théorie du vice de 
conformation du rein. Elle nous paraît très admissible, elle ex- 
plique mieux que les autres, les diverses particularités de nos 
cas. Elle permet de comprendre cette localisation de Tanomalie 
au système urogénital de tout un côté. Elle nous paraît indiscu- 
table à cause de la coexistence des maliormations qui accompa- 
gnent nos cas. 

Il nous parait logique, en efl'et, de rattacher à la même patho- 
génie, le défaut de bassinet, Tatrésie de Turetère, les malforma- 
tions génitales et l'affection qui nous occupe. Ils résultent incon- 
testablement d'un développement vicieux. 

Il est difficile de préciser en quoi consiste le vice de confor- 
mation. En effet, étant donné l'incertitude qui règne encore dans 
l'histoire du développement du rein, nous ne pouvons expliquer 
d'une manière indiscutable le mécanisme de Taltération. 

Gomme nous Tavons déjà établi au début de ce travail, il 
existe de grandes différences entre les cas que nous décrivons et 
tes gros reins polykystiques de la majorité des auteurs. Busse, qui 
a eu loccasion d'étudier un certain nombre de cas de reins po- 
lykystiques chez des nouveaux-nés dont Taccouchement avait été 

' BuflBe. — Loc. cit. s. 4S8. 
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rendu très difficile à cause de cette altération, arrive à des con- 
clusions intéressantes que nous résumons ici, pensant qu elles 
pourraient s'appliquer à plus forte raison à nos cas. 

Se basant sur Tétude comparative de coupes provenant de reins 
polykystiques et de reins embryonnaires, il croit pouvoir afllr- 
mer qu'il s'agit d'un vice de conformation qui se serait produit 
dans une période assez avancée du développement. Il résulLomit 
d'une perturbation dans le développement relatif du tissu con- 
jonctif et épithélial. 

En effet, le rapport entre la participation conjonctive et épi- 
théliale serait rompue, de telle sorte que ceux des reins qui sont 
le plus altérés sont aussi les plus riches en tissu connectif. Mais 
ce fait n'est pas dû uniquement à une prolifération du tissu con- 
jonctif, il est accompagné d'ime hypoplasie des éléments nobles 
du rein. Le plus grand nombre des observateurs sont, en eiTet, 
daccord sur ce point que les glomérules et les tubes rrmaux 
sont très fortement diminués. Il est donc indéniable, qu'il s'agit 
d'une hypoplasie des canalicules rénaux et que le petit nombre 
de canaux droits qui proviennent du bassinet, se développetiL 
ultérieurement d'une façon défectueuse. 

Par contre le manteau fibro-musculaire, qui provient lui aussi 
du bassinet, persiste, subit mémo un développement assez mar* 
que pour conduire à latrésie des canaux droits. La conjonction 
de ces canaux avec les canaux contournés et les gloméruli^s est 
rendue impossible par la prohféralion du tissu fibreux intersti- 
tiel. 

Etant donné les phénomènes nombreux et compliqués qui en- 
trent en jeu dans la formation du rein, d'une part; et d'autre part 
l'imperfection de nos connaissances, qui malgré les nombnnix 
travaux traitant de la pathogénie des reins polykystiques, sont 
encore bien incomplètes, il est difficile de distinguer ce qui est la 
cause ou l'effet du vice de conformation. L'hypoplasie des cani- 
cules, seul, n'explique pas la formation des kystes; elle devrait 
conduire à l hypoplasie simple de cet organe. 

Busse arrive ainsi à la conclusion que les reins polykystiques 
offrent le tableau d'un arrêt de développement dont le stade em- 
bryonnaire parait assez avancé. Ou trouve toujours une grande 
abondance de tissu interstitiel comme dans les divers stades du 
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développement embryonnaire normal du rein. Il est probable que 
les deux substances, médullaire et corticale ne se fusionnent pas, 
et se développent indépendartiment Tune de Tautre. Le manteau 
lîbro-musculaire des canaux droits, qu'on trouve dans les reins 
embryonnaires, est conservée et se transforme en une paroi 
épaisse cjui se resserre en certains endroits et qui provoque la 
dilatation de ces canaux. 

De leur côté, les canaux contournés et les capsules de Bow- 
mann subissent eux aussi la dilatation kystique, ce qui entraîne 
!a malformation des glomérules ou leur atrophie. Chypoplasie 
des canaux du rein, la persistance de certains caractères em- 
lin^onnaires de cet oVgane font penser que le vice de conforma- 
tion est dû à un arrêt de développement entraînant la persistance 
d'un état embryonnaire du rein. 

Tout le monde, en effet, est d'accord à admettre que les kystes 
se développent au dépens des. tubes urinifères, des capsules de 
Bowmann et des canaux droits. D'autre part leur contenu ren- 
ferme fréquemment des sels de Turine : il parait donc bien pro- 
bable que la rétention urinaire joue un rôle dans leur formation. 

Comme v. Mutach, qui Ta décrit le premier, nous avons trouvé 
dans un de nos cas des Ilots de cartilage hyalin. Leur présence^ 
qui s explique sans doute par une inclusion fatale, vient encore 
nous confirmer dans l'opinion d'un vice de conformation. 

Quand au nodule calcifié que nous avons fait dessiner fig. 4 
nous no savons exactement l'interpréter. Deux hypothèses se pré- 
sentent à notre esprit : C'est peut-être une formation vasculaire 
et nous pouvons penser à une dilatation varriqueuse de la veine 
cardinale inférieure qui se serait soudée dans la région du rein et 
n'aurait persisté que sur une très petite partie de son trajet. 

Il se peut d'autre part que ce soit une branche de la veine ré- 
nale qui, à un moment donné desservait un lobe bien développé 
dp Torgane qui se serait atrophié secondairement. 

Nous ne savons ce qu'il faut penser de ces hypothèses. Nous 
attirons l'attention sur le fait que nous n'avons relevé aucune 
communication entre cette formation et les vaisseaux du hile de 
1 organe. 
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Pathologie de l'œsophage 



I. Un cas d'œsophagite phlegmoneuse. 

Uœsophagite phlegmoneuse est une affection extrêmenirnf 
rare. Dans toute la littérature médicale on n'en trouve qu uno 
douzaine de cas. 

Zenker *) est le premier qui en ait fait une description exacte 
en se basant sur les données fournies par dix de ses autopsies et 
sur une observation très typique de Belfrage et de Hedenius-). 
Plus récemment un nouveau cas a fait lobjet d'une thèse de 
Hessler^). 

On cite encore quelques observations. Plusieurs sont très an- 
ciennes et l'examen microscopique fait défaut; dans les autres ras 
la guérison s étant produite, il peut toujours subsister un duiile 
au sujet de Torigine de labcès, qui s est vidé par la voie œsopha- 
gienne *). 

L'œsophagite phlegmoneuse est caractérisée, comme on le 
sait, par une infiltration sous-muqueuse. Il se forme dans la pa- 
roi de l'œsophage une poche de grandeur variable, remplit' île 
pus. Les autres tuniques ne participent généralement que très peu 
au processus. 

Suivant l'étendue de l'infiltration, Zenker distingue la fon no 
circonscrite et la forme diffuse. La première n'est qu'un sin^iili* 

' Krankh.Jd. Œsoph. v. Zenker in Handb. der sp. Path, u. Therap. v. Ziemssoii 
1877, p. 148. 

* Upsala lakarefôren forhandl. 1873 in Schmidts Jahrb. Bd. 160. 

^ Zur Casuistik d. diflf. phlegmon. Œsophafçitis. Dissertation. Giessen 1898, 

* Voigt. Philad med. and surg. Report in Schmidts Jahrb. Bd 203. 
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abcès localisé dans la paroi du conduit. La seconde au contraire, 
plus importante au point de vue des conséquences, se présente 
sous la forme d'un vaste phlegmon sous-muqueux pouvant com- 
prendre toute la périphérie du tube. Les sténoses s'observent sur- 
tout dans ce cas, de même que la gastrite phlegmoneuse par pro- 
pagation du processus dans la paroi stomacale à travers le cardia*). 

Les causes de raffeclion sont multiples et souvent difficiles à 
-déterminer. Dans quatre de ses autopsies*), Zenker n'a pu trouver 
-d'une façon précise comment s'était produite l'œsophagite puru- 
lente. Dans quatre autres cas, celle-ci était probablement en rap- 
port avec un ramollissement de ganglions bronchiques caséeux. 

Tout autre foyer purulent périœsophagien 3) (carie vertébrale, 
périchondrite laryngée, carcinome ulcéré,) peut se propager à 
l'œsophage et aboutir au même processus. 

D'autre part l'infection peut aussi provenir de la muqueuse de 
l'œsophage, blessée par l'introduction d'un corps étranger quel- 
-conque *) (arête de poisson, fragment d'os, etc.) ou attaquée par 
un liquide caustique ^). 

En général la marche de la maladie est très rapide et l'issue 
en est fatale. Le diagnostic n'est pas toujours très facile et l'œso- 
phagoscopie, comme le démontre le cas que nous relatons, ne 
semble pas être d'un grand secours. Au début, il existe une sen- 
sation de gêne à la déglutition et de violentes douleurs thoraci- 
ques, mais ces deux symptômes assez caractéristiques sont rapi- 
-dement primés par tous les signes d'une grave infection généra- 
lisée. 

M. le professeur Mermod a bien voulu nous communiquer 
l'observation suivante qui lui semble présenter, outre son impor- 
tance au point de vue anatomo-pathologique, un intérêt déonto- 
logique très grand. 

* Voir les cas de Hessler et de Befrage et Hedenius loc. cit. 

* Trois cas de phtisie: uq cas de syphilis. 

' Krauss. Krankh. d. Œsoph. in sp. Path. u. Therap. v. Nothnagel. 1902. 

* V. les cas de Belfrage et Hedenius et celui de Hessler loc. cit. 
^ V. un autre cas de Zenker, loc. cit. 
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M. X.j 65 ans, se fait examiner pour la première fois par moi, le 16 fé- 
vrier 1906. Il se plaint d'une gône progressive à la déglutition, ayant dé- 
buté il y a un mois. C'est une sensation très diffuse que le malade localise 
dans toute Pétonctue du médiastin, mais un peu plus accentuée à droite. 
Les liquides sont uvales sans bruit, les solides passent également en 
augmentant celte sensation de gène, sans douleurs proprement dites. 
Aussi la niUrilion n'a-t-elle pas souffert jusqu'ici et l'amaigrissement est 
nuL Pas de teint cachectique. Anamnèse muette au sujet d'accidents de 
déglutition, ni caustiques, ni corps étrangers. Pas de syphilis, aucun signe 
de sténose, la sonde olivaire passant aisément. 

Le 5 mars suivant, en présence de plusieurs collègues, j'introduis le 
tube œsofjhagoscopique de Kilian. avec la plus grande facilité, sans que 
Je malade accuse la moindre angoisse. La paroi droite de l'œsophage semble 
voussurée sur une iHrndue de 10 cm. environ, le centre de la rosace de 
déplissemiMii de la muqueuse, au lieu d'occuper le milieu de la lumière 
du lube, est très déplacé à gauche. 

La pince exploratrice de Kilian, mordant sur cette paroi voussurée ne 
ramène qu'un ]*eUt débris de muqueuse. Un nouvel examen est alors re- 
mis à plus tard. 

Le soir mi^me, deux heures après, le malade téléphone qu'au lieu de 
prendre liî Irain pour rentrer chez lui, il a été pris de telles douleurs dans 
la poitrine qu'il a dû s'aliter aussitôtdans l'hôtel le plus voisin. Mon assis- 
tant qui le visite met ces symptômes sur le compte d'une nervosité ex- 
trême, et prescrit un*' potion calmante. La nuit est mauvaise; le lende- 
main malin il est transporté dans ma clinique privée. Au moment de dé- 
glutir, il a une douleur intolérable dans toute l'étendue du sternum s'irra- 
diant dans le dos jusqu'à la pointe de l'omoplate droit. 

Deux jours Rprès, on constatait une température de 40^7 le matin; le 
pouls étail fniquent. La respiration était régulière et profonde sans dou- 
leur. Légère matilé à la base droite avec quelques râles. Aucun signe de 
pneumonie. Lf^ molade n'expectorait ni pus ni sang, ce qui aurait eu lieu 
si IVesophage avait subi un traumatisme en quelque endroit de sa paroi. 

La seule chose possible qui se présentait à mon esprit, était peut-être 
la production d'une infection à travers la petite lésion provoquée inten- 
tionnellement .sur lu muqueuse. La haute température ne pouvait que jus- 
tifier mes craintes. 

Le sixième jour, le malade se suicide en se logeant dans la région du 
cœur, deux baîlesde pistolet qu'il était allé acheter lui-même deux jours 
auparavant, alors qu"il semblait incapable de se lever. C'est du moins ce 
que m'apprend lagarile dont la surveillance avait été trompée un instant 

Kn présence de circonstances aussi dramatiques, j'exigeai l'autopsie 
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qui fut faite d'office et sans laquelle j'aurais peut-être été exposé à un ju- 
gement sévère . 

Autopsie (24 h, p. m.) du 13 mars 1906 par le D^ Rucklin, assistant 
à rinstitut pathologique. 

Homme de grande taille, téguments pâles, système pileux peu déve- 
loppé, de coloration rousse. Au niveau de la partie gauche de la poitrine 
deux orifices très étroits de 2 mm. de diamètre, avec une aréole noire, 
situés le premier à 1 cm. en dedans et 2 cm. en-dessous du mamelon, le 
second à 3 cm. en dessous et 1 cm. en dedans du môme mamelon. Ils cor- 
respondent à des trajets obliques de haut en bas, de dedans en dehors et 
d'avant en arrière. Pannicule adipeux abondant et musculature assez 
forte. 

Le péricarde dans la partie inféro-externe montre une ecchymose d'en- 
viron 2 cm. de long sur 8 mm. de large, et un peu plus en dedans sur son 
bord inférieur, une plaie arrondie et contuse. 

Cœur petit, fortement contracté, de consistance ferme. Myocarde et en- 
docarde sans altération. Plaques d'artériosclérose dans Taorte. 

Dans la cavité pleurale gauche environ un litre de sang en partie coa- 
gulé. Dans le poumon gauche deux orifices arrondis à la partie antérieure 
du lobe supérieur, correspondant aux trajets décrits à travers le péricarde 
et la peau. Leurs parois sont irrégulières, déchiquetées, infiltrées de sang. 
Le sommet du poumon est relié par des membranes fibrineuses à une tu- 
méfaction de l'œsophage qui fait saillie dans la cavité pleurale. 

Dans la cavité pleurale droite une centaine de grammes d'un liquide 
purulent. Le sommet du poumon droit est, comme celui de gauche, relié 
par des adhérences fibrineuses à l'œsophage qui fait saillie également 
dans la cavité pleurale. 

Les deux orifices situés aux environs du mamelon gauche proviennent 
de deux balles différentes. Le trajet de la première est oblique en bas, en 
dehors et en arrière, traverse la cage thoracique dans le 4« espace inter- 
costal et érode en passant le péricarde à l'endroit de l'ecchymose décrite 
plus haut. Il pénètre dans le poumon un peu en dehors du bord antérieur 
et le traverse de part en part pour arriver au niveau de la 8° côte en arrière. 
La balle va se loger dans la musculature du dos aux environs de l'articu- 
lation coslo-vertébrale de la 9« vertèbre dorsale. 

La seconde balle pénètre dans le 6* espace intercostal, puis dans la 
partie inférieure du péricarde sans léser le cœur. Elle traverse le dia- 
phragme, arrive dans la loge splénique, se creuse un trajet sur le bord 
antérieur de l'organe, aboutit au 10° espace intercostal pour se fixer sous 
la peau près de la dernière vertèbre dorsale. 

Kmphysème et œdème des poumons. 
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La situation des organes abdominaux est normale. 

Rate grande, molle, à surface ridée, présente une déchirure à sa partie 
moyenne, vers son bord postérieur, dont la longueur est de 3 cm. environ 
et la profondeur de 5 cm. On trouve dans la loge splénique une très faible 
quantité de sang coagulé. 

Reins de volume normal, de consistance molle à surface granulée, 
irrégulière avec des foyers cicatriciels très peu profonds et quelques kystes 
à contenu citrin, transparent. La coupe ne montre aucune altération à 
part les légères pertes de substance dans les parties extérieures de la 
couche corticale. Rien d'anormal dans le bassinet, les uretères et la vessie. 

Capsules surrénales, organes génitaux, intestins et estomac normaux. 

Rien dans la vésicule et les voies biliaires. Légère infiltration grais- 
seuse du foie. 

Après avoir enlevé les poumons, on constate que la tumeur qui fait 
saillie dans les cavités pleurales, forme une poche légèrement fluctuante 
développée dans les parois postérieure et latérales de Toesophage. Elle 
s'étend sur une longueur de 5-6 cm. depuis la hauteur du cartilage cri- 
coïde jusqu'à 1 cm. en dessous de la bifurcation des bronches. 

-Cette tuméfaction de Tœsophage adhère non seulement au sommet des 
poumons mais aussi assez fortement aux bronches au-dessous de la bifur- 
cation. Elle ne se prolonge pas entre Tœsophage et la trachée. 

La tuméfaction est due à une infiltration purulente de la paroi œso- 
phagienne, surtout de sa partie postérieure. 

Une incision longitudinale pratiquée en cet endroit laisse voir une ca- 
vité fusiforme remplie d'un pus jaunâtre, assez épais. Les parois de la 
cavité, irrégulières, grisâtres, par place très minces, semblent formées 
en dehors par le tissu périœsophagien et la plèvre, en dedans par la paroi 
même de Toesophage, De fins tractus fibreux sont tendus à travers la ca- 
vité sans cependant la diviser en plusieurs loges. 

L'abcès est nettement délimité en haut, un peu moins dans sa partie 
inférieure où il existe une infiltration diffuse dans la tunique externe de 
l'œsophage. 

La paroi dans toute l'étendue de la cavité est un peu épaissie et la lu- 
mière du tube très légèrement rétrécie. 

Après durcissement dans la formaline et dans l'alcool, la poche a une 
profondeur de 3 Yi cm. (Fig. 1). 

La surface interne du conduit est lisse, brillante, grisâtre. Un examen 
attentif n'y révèle nulle part les traces d'une blessure ni même de l'inter- 
vention chirurgicale mentionnée plus haut. L'épithelium est partout détaché. 
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Dans les organes voisins, le pharynx, le larynx et la trachée, on ne 
voit rien d'anormal. Les ganglions bronchiques sont très petits, noirâtres 
mais n'offrent nulle part les signes d'une altération. 




(Fig. 1-) 
La colonne vertébrale à laquelle l'œsophage semblait adhérer assez 



I 



A LA PATHOLOGIE DE l'œSOPHAGE 79 

fortement est examinée avec soin, mais les vertèbres n'offrent aucune 
trace d'altération pathologique. 

Des fragments de la partie inférieure de Toesophage qui forme 
la paroi de l'abcès sont prélevés pour en faire des coupes mi- 
croscopiques après durcissement à la formaline et à Talcool. 

La muqueuse est méconnaissable. Il ne reste plus aucune 
trace de Tépithélium, à part quelques rares fragments (altération 
cadavérique). 

La musculaire de la muqueuse est indistincte, se colore diffi- 
cilement. Il est impossible de la délimiter nettement. Entre les 
faisceaux, des travées de fibrine. 

La sous-muqueuse est fortement épaissie. Partout une foi te 
infiltration leucocytaire qui s'étend entre les fibres connectives 
et les dissocie. La plupart des leucocytes sont polynucléaires ; 
mais on trouve aussi quelques lymphocytes. Un grand nombre de 
noyaux en voie de fragmentation. 

L'infiltration gagne les couches musculaires et en dissocie par 
places les faisceaux. Ces couches sont en général recouvertes 
par quelques fragments de tissu fibreux périœsophagien. 

La grande masse de la tunique fibreuse de lœsophage forme 
la partie externe de Tabcès. Nous y trouvons un tissu fibreux ou 
flbro-graisseux assez dense avec de nombreux vaisseaux et 
des filets nerv^eux. Ce tissu montre comme la sous-muqueuse, 
une très forte infiltration leucocytaire. 

Au point de vue bactériologique, les recherches ne purent 
donner de résultats précis, ayant été faites trop tardivement après 
la mort. Le pus contenait cependant une assez grande quantité de 
streptocoques et beaucoup de petits bacilles du genre Pfoteus; 
de môme à l'intérieur des tissus. 

Il résulte de notre examen que nous avons affaire à un phleg- 
mon des parois de l'œsophage développé dans la sous-muqueuse 
et surtout dans la tunique externe, où il a provoqué la formation 
d'un vaste abcès. 

Il nous est difficile de donner une explication de ce phéno- 
mène. L'intégrité de tous les organes voisins de l'œsophage nous 
fait admettre une cause externe comme seule plausible. 
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Mais Tanamnèse ne nous apprend rien au sujet de l'absorp- 
tion d'un liquide corrosif ou d'une lésion de la muqueuse 
œsophagienne par un corps étranger. 

Nous ne pouvons incriminer l'intervention chirurgicale prati- 
quée au moyen du tube œsophagoscopique, puisque les débuts 
de l'afifection remontent à un mois et demi auparavant. Il nous 
est donc impossible de dire comment Tinfection s'est produite. 

Dans les deux cas analogues précédemment cités *), bien que 
les malades aient désigné eux-mêmes un corps étranger comme 
cause de leur maladie, il fut impossible d'en trouver aucune trace 
à l'autopsie. 

On comprend en effet qu'après avoir lésé la muqueuse, de 
petits corps étrangers puissent passer dans l'estomac et être ex- 
pulsés par les voies naturelles, sans laisser de traces de leur pas- 
sage. 

Un accident semblable a pu se produire chez notre malade 
qui, pour une raison quelconque, aurait gardé le silence à ce sujet 
ou ne s'en serait pas aperçu. 

Un fait intéressant est la longue durée de la maladie, environ 
deux mois et demi. Le suicide qui la termine n'a fait que préci- 
piter son évolution sans rien changer à son issue, certainement 
fatale. 

Enfin une particularité distingue encore notre cas. Il s'agit 
plutôt d'une périœsophagite que d'une œsophagite. Quoique l'in- 
filtration de la sous-muqueuse soit assez considérable, il est cer- 
tain que la suppuration est plus accentuée dans la tunique ex- 
terne de l'œsophage ; l'abcès est en dehors et non en c^edans des 
couches musculaires. 

' V. les cas de Belfrage et Hedenius et de Hessler. loc. cit. 
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IL Sarcome mélanique de Fœsophage. 

Chacun sait qu'à rencontre du carcinome, le sarcome ne s'ob- 
serve que par exception dans Tœsophage. 

Un aperçu complet de quelques cas publiés se trouve dans le 
livre de Krauss ^). Nous nous dispenserons donc de le répéter ici, 
d^autant plus qu'aucune des tumeurs décrites n'offre d'analogie 
avec robsorvaLion suivante : 

M, S.j 62 Va ans, était traité par M. le professeur Bourget qui a eu 
J Vjhïijfreance de: nous donner quelques détails sur la marche de Taffection. 

Le miilade ftvait été soigné il y a dix ans déjà, pour troubles digestifs. 
En i9Û4, ces troubles reparaissent plus intenses et se compliquent de 
symplnmes hépatiques. 

Durant Uis d ornières semaines, le malade ne pouvait plus prendre 
<l'aliments sans les rejeter aussitôt. Examen de Tabdomen : Le foie forte- 
1 lient agrandi. Ictère assez considérable. 

Pus de symptr^mes oculaires, ni objectifs, ni subjectifs. Pas de signes 
cérébraux. Intellect intact jusqu'à la dernière heure. 

Pas de phénomènes médullaires. Aucun signe de stricture œsopha- 
gienne. Dans Turine une substance réductrice qu'on n'avait pas identifiée 
avec lu mélanine. Le diagnostic posé fut celui de tumeur stomacale pré- 
pylorique avec métastases dans le foie. 

Un dernier détail : Le malade avait été mordu autrefois par un chien 
qui lui avait broyé le bras gauche. 

A iJfiopsîe [10 h. p. m.) du 19 janvier 1906 par le D' Rucklin, assistant 
à rinstitul pathologique. 

Homme de taille moyenne. Musculature et pannicule adipeux encore 
assez bien conservés. Les téguments ont une coloration ictérique. Au bras 
gauche une cicatjice irrégulière et très étendue (morsure de chien). Un 
examen trt*s attentif ne fait découvrir aucune autre altération du tégument. 

^ Kraukh. des Œ^ophagus in Handb. der sp. Path. u. Therap. v. Nothnagel. 
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Dans le péricarde une centaine de grammes d'un liquide citrin, Irans- 
parenl. Cœur petit, sa pointe formée par le ventricule gauche. Une vaste 
tache laiteuse à sa face antérieure ; un grand nombre de Ifiches plus pe- 
tites H la partie postérieure. 

A l'ouverture du cœur il s'échappe du sang liquide et quelques caillots. 
Pas d'altérations à l'appareil valvulaire. Myocarde partout mince et bru" 
mMre. Quelques plaques d'artériosclérose dans l'aorte. 

Dans la cavité pleurale gauche environ un litre d'un liquide rougeâtre. 
Au poumon gauche quelques adhérences à la face postérieure. Pasd'épan- 
chement ni d'adhérences à droite. 

Emphysème et très fort œdème des deux poumons. Bronches hyper«>- 
miées contiennent un liquide spumeux. Ganglions bronchiques petits et 
blanchâtres. Canal thoracique large et rempli d'un liquide transparent. 

Une grande quantité (environ 2 V2 ^0 ^'^^ liquide rougeàtre dans la 
cavité abdominale. 

Foie très agrandi, d'une teinte générale brunâtre. A sa surface font 
saillie un nombre considérable de tumeurs noirâtres dont la grandeur 
varie entre le volume d'un pois et celui d'une orange. Leur surface est 
bo*5selée, leur consistance molle, fluctuante par places. Un de ces noyaux 
a contracté des adhérences avec le grand épiploon. 

Le poids de l'organe est de 4550 gr. ; dimensions: 0^28 cm. de long, 
Ojli cm. de large et 0,19 cm. d'épaisseur. 

A la coupe le parenchyme brunâtre est farci de tumeurs noires à limites 
nettes, et de consistance molle dont la grandeur varie de 1 mm. è 5 cm. 
de rlitimètre. 

Vésicule et voies biliaires normales. Mésentère tn^g épaissi. La sur- 
face criblée de petites taches noires, arrondies ou lenticulaires, légère- 
mcnl saillantes. A sa base, très élargie, on voit deux noyaux plus gros de 
2-3 cm. de diamètre, montrant à la coupe un tissu uniformément noir 
comme du charbon. 

Un grand nombre de petites taches noires et de petits nodules ana- 
logues dans le revêtement péritonéal des organes situés dans le bassin^ 
dans l'excavation rectovésicale et sur la vessie. 

Rate refoulée dans la profondeur de Thypocondre gauche par le lobe 
gauche très agrandi du foie. Elle est augmentée de volume ; sa surface 
lisse et violacée. 

Reins de volume normal. Capsule légèrement adhérente. A la coupe 
quelques petites cicatrices dans la substance corticale. 

Capsules surrénales, bassinets et uretères sans altérations. 

Intestins ballonnés, la surface péritonéale lisse. Dans FS iliaque un 
polype rougeàtre, pédicule de la grosseur d'une cerise. 
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Le duodénum et Testomac contiennent du mucus coloré par la bile. 
L'ampoule de Vater laisse sortir une bile verdâtre. 

Le cardia perméable. Le doigt, introduit dans l'œsophage, sent une 
masse molle, légèrement irrégulière, pédiculée. 

Organes génitaux sans altérations. 

On ouvre l'œsophage par une incision le long de sa face antérieure. 
Dans la partie inférieure du tube, immédiatement au-dessus du cardia, se 
trouve une tumeur mélanique qui a une longueur de 12 cm., une largeur 
de 2 Vs cm. et une épaisseur maximum de 1 cm. 

La tumeur occupée peu près la moitié antérieure de la circonférence 
de l'œsophage. Elle se présente sous la forme d'une plaque à surface 
assez irrégulière sur laquelle s'élève dans la partie inférieure, à une dis- 
tance de 3 cm. du cardia, une masse polypeuse d'une longueur de 6 cm. sur 
2 cm. de large et 2-3 cm. d'épaisseur. 

Sa surface présente de nombreux sillons plus ou moins profonds, sé- 
parant la masse en lobules ; l'un d'eux est blahc^ tandis que la tumeur 
en général a une couleur noire très accusée. 

Dans la plaque principale, près du cardia, une ulcération de 10 mm. sur 
8 mm. à bords irréguliers. 

Une saillie plus accentuée, mais moins grande se trouve aussi à la 
partie proximale de la plaque, à la limite de la muqueuse œsophagienne 
relativement normale. 

Séparés de la tumeur, dans la partie moyenne de l'œsophage et très 
rapprochés du néoplasme primitif, plusieurs groupes de noyaux noirs 
aplatis dont les dimensions varient de 1 mm. à 1 cm. de diamètre (Fig. 2). 

A part un groupe de petits nodules de 1 à 2 mm. de diamètre, la paroi 
postérieure ne montre pas de noyaux métastatiques. 

Aucune trace de sténose dans la lumière du tube. La muqueuse en 
général pâle. 

En examinant la paroi œsophagienne sur la coupe longitudinale on 
remarque que, correspondant à la plaque sus-mentionnée, le tissu normal 
est remplacé sur une certaine étendue par la masse mélanique. 

En arrière de la paroi postérieure de l'œsophage de nombreux nodules 
noirs de toutes grandeurs, jusqu'à celle d'une noisette, s'étendent dans la 
partie postérieure de la paroi stomacale. 

La partie supérieure de l'œsophage et les organes voisins ne sont pas 
envahis par le processus néoplasique. 
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Nous nous sommes servis pourrexamen microscopique d'un 
fragment de la tumeur enlevé à la périphérie et en rappoil avec 
la paroi œsophagienne normale. 




Fig. 2. 



Dans le voisinage de la tumeur la muqueuse semble bien eon- 
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servée. Uépithéliam est très net. La sous-muqueuse, de texture 
régulière, contient beaucoup de vaisseaux gorgés de sang. 

Les deux couches musculaires sont formées de fibres lisses. 
Certaines parties se colorent beaucoup plus difficilement et se 
présentent sous forme de taches jaunâtres. La tunique externe 
est composée d'un tissu connectif lâche. 

La portion de la paroi envahie par le néoplasme se présente 
sous forme d'une masse noire presque homogène, interrompue 
par des vaisseaux et des tractus fibreux peu abondants. 

La structure du tissu mélanique n'est bien visible qu'à la pé- 
riphérie. Il est constitué par des cellules de forme et de gran- 
deurs variables . 

Les unes sont polygonales et mesurent de 5-15(1. de longueur; 
d'autres, sphériques, ont un diamètre variant entre 6-12 (t. Les 
plus nombreuses sont ovalairesetont de iO-15 \l de long sur 6-9 \l 
de large; les plus rares sont des cellules fusiformes qui peuvent 
atteindre 20 (i.. 

Les noyaux ont une forme assez constante ; ils sont en général 
ovalaires, quelquefois sphériques. 

Le protoplasma contient des grains de pigment noirâtre, très 
abondants dans certaines cellules, beaucoup moins dans d'autres 
où ces granulations sont disposées surtout à la périphérie. 

La trame du néoplasme est constituée par des fibres connec- 
tives formant un tissu largement réticulé. 

Vers le centre de la tumeur, la pigmentation des cellules de- 
vient de plus en plus considérable. Protoplasma et noyaux dispa- 
raissent. Il ne reste plus qu'un dépôt de granulations noirâtres. 
La pigmentation est plus abondante le long des fibrilles de la 
trame et aux alentours des vaisseaux. 

Les parois vasculaires sont en général intactes. Quelques-unes 
cependant sont envahies par des granulations pigmentaires. 

Etant donnée les dimensions de la tumeur, il est impossible 
d'indiquer d'une façon précise la couche de l'œsophage, où elle 
s'est primitivement formée. 

Les nombreuses métastases hépatiques présentent la même 
structure que la tumeur œsophagienne. 

Les parties centrales semblent constituées principalement par 
la substance mélanique dans laquelle se trouvent des débris de 
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cellules et de noyaux reconnaissables à leur légère coloration 
violette due à rhémalun. 

A la périphérie des nodules nnétastatiques les cellules pigmen- 
tées sont nettement visibles. On y trouve toutes les formes de 
cellules que nous avons décrites plus haut ; leur grandeur varie 
entre 6-lG (i. La forme polygonale est la plus fréquente. Les 
rares cellules fusiformes sont très allongées, mesurant jusqu'à 
20 (1. de longueur sur 8 {t de largeur. 

Les noyaux, ronds ou ovalaires, sont en général très distincts; 
ils se colorent bien. 

A part les nodules visibles à rœil nu on voit dans les prépa- 
rations microscopiques entre les cellules du foie, des foyers 
composés uniquement de quelques cellules pigmentées. 

Entre les tumeurs, le tissu hépatique est en général sans allé- 
ration. Dans les capillaires cependant, on trouve assez fréquem- 
ment des cellules pigmentées d'origine nettement néoplasique. On 
distingue en outre le long des parois, des cellules à gros noyaux 



j^' ' ^ ■ ■■■■€ 



&s 





m 



^mm^mï^d^^ 



.^:i^7 












"^^mm 







Fig. 3. 

entourées de grains de pigments. Elles font saillie dans la lu- 
mière des vaisseaux et sont tantôt étoilées ou polygonales, tantôt 
arrondies ou fusiformes. 



A LA PATHOLOGIE DE l'œSOPHAGE 87 

La figure que nous donnons (fig. S) a une grande ressem- 
blance avec un dessin de Ribbert*) qui représente de nombreux 
chromatophores dans un petit vaisseau et dans les capillaires du 
foie. L'organe était envahi par les éléments de la tumeur et le foie 
montrait déjà à l'œil nu une couleur brunâtre. 

Mais les cellules sarcomateuses que nous voyons dans les ca- 
pillaires hépatiques se distinguent par leur situation et par leur 
forme des éléments figurés ci-dessus qui sont des cellules de 
KupfTer nettement caractérisées par leurs rapports avec la paroi 
vasculaire. Elles se sont emparées du pigment mélanique de- 
venu libre par suite de la désagrégation des cellules sarcoma- 
teuses. 

La pigmentation de ces cellules rappelle la pigmentation des 
endothéliums des capillaires cérébraux observés par Katsurada^) 
dans les mélanosarcomes métastatiques du cerveau et dans le 
voisinage de ces foyers. 

L'examen minutieux du malade et du cadavre n'a pas permis 
de constater la présence d une tumeur mélanique dans les en- 
droits où ces néoplasmes ont généralement leur siège primitif 
(œil, peau). La tumeur primitive doit donc se trouver dans les 
organes du système digestif et nous n'avons guère le choix 
qu entre le foie et l'œsophage 3). 

Mais les tumeurs du foie ont toutes les caractères de tumeurs 
métastatiques. Il s'agit de nombreux foyers grands et petits, net- 
tement délimités, et non d'une infiltration diffuse de l'organe qui 
pourrait faire croire à un sarcome primitif*). 

La tumeur de l'œsophage par contre présente des caractères 
(étendue, forme polypeuse) qui concordent avec l'hypothèse du 
siège primitif de l'affection dans cet organe. Ce cas est unique 
dans la littérature et l'explication de la genèse de la tumeur ren- 
contre les plus grandes difficultés. 

Si pour le rectum, la seule partie du tube digestif où se trou- 
vent parfois des mélanosarcomes primitifs, il est permis de faire 



» Geschwultsllehre 1904 (p. 275. fig. Î07). 
' Ziegler's Beilrâge, vol. XXXII, p 198. 
^ Comp. Virchow. Die Krankhaften Geschwaisle. II. p. 287 
* Frerichs. Klinik der Leberkrankheiten II p. 819. Ce cas est le seul qu'oa 
pourrait regarder comme un mélaDOsarcome primitif du foie. 
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■dériver la tumeur des chromatophores de la peau de Tan us ^) 
nous ne pouvons invoquer, pour le cas décrit un voisinage ana- 
logue. 

L'hypothèse d'une invasion de chromatophores dans les pa- 
rois de l'œsophage reste donc la seule plausible, si nous adop- 
tons sur l'origine des mélanosarcomes les vues de Ribbert. 

' Wiener. Zieglers Beitriige roi. XXV, p. 8i2. 
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Un cas de grossesse abdominale. 
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Un cas de grossesse 

abdominale 



Il y a à peine vingt ans, la plupart des auteurs considéraient la 
grossesse abdominale comme un phénomène très fréquent. 
Presque tous les cas de grossesses ayant évolué en dehors de 
Tulérus, étaient regardées comme des grossesses abdominales et 
dans bien des statistiques on a cherché à démontrer que la 
grossesse abdominale était la forme la plus commune parmi les 
grossesses extra-utérines- G est ainsi que Hacker ^, enl859, releva 
132 cas de grossesses abdominales contre Qi cas de grossesses 
tubaires. Le même auteur soutenait, du teste, qu'une grossesse 
lubaire ne pouvait arriver à terme ou même à un stade avancé, 
la trompe ne pouvant se prêter aisément à la distension exagérée 
provoquée par Tœuf qui se développe. 

La conséquence de cette manière de voir fut, que toute gros- 
sesse rompue était envisagée comme tubaire, tandis que toute 
grossesse touchant à terme, était considérée comme une grossesse 
abdominale. 

Dans aucun cas, on ne pratiquait Texamen microscopique, et 
si par hasard on se trouvait en présence d'un sac fœtal fermé, on 
ne se laissait pas dérouter pour autant: le sac avait été fermé par 
un processus de péritonite plastique. 

Mais bientôt des critiques s'élevèrent contre cette façon de 
voir. 

Déjà en 1845, Mayer^^ inspiré par Bischoffj avait réclamé que 
l'on tint compte du lieu d'implantation de l'œuf, avant de conclure 
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à telle ou telle forme de grossesse, et que Ton démontrât que las 
trompes et ovaires étaient intactes. Seulement alors, disait-il, 
^ vous pourrez conclure à une grossesse abdominale. » 

Malheurement, sa voix ne fut pas entendue. 

Ce ne fut que bien plus tard que cette notion se fit jour peu à 
peu ; on exigea alors le contrôle analomique pour tout cas décrit. 

Guidé par cette même idée critique, Werth^ contrôla après 
-coup plusieurs pièces qui avaient été décrites comme des gros- 
sesses abdominales. Chez toutes il put démontrer leur origine 
tubaire. De même, d'autres qui avaient été considérées comme 
■des grossesses abdominales vraies étaient en réalité des gros- 
sesses ovariennes, tubo-ovariennes, ou même simplement des 
grossesses implantées sur la frange tubo-ovarienne. 

On en vint alors peu à peu à nier Texistence de la grossesse 
abdominale primitive, et à admettre que toute grossesse abdo- 
minale était secondaire, que le siège primitif de l'œuf avait été 
-dans Tun des organes annexes de Tutérus et que de là, après 
rupture, l'œuf s'était transplanté dans la cavité abdominale. Ce 
fut surtout WerlK^ qui se fit le défenseur de celte façon de voir, 
€t d'autres le suivirent. 

Lawson Tait^, parlant des grossesses abdominales, s'exprime 
^ainsi: « Je ne puis admettre que l'ovule fécondé soit capable de 
germer dans la cavité abdominale, tant est considérable le pou- 
voir d'absorption de cette séreuse. Les cas décrits sous le nom 
de grossesses abdominales sont évidemment exceptionnels; ils se 
rapportent à des cas de grossesses tubaires avec obstruction de 
la trompe et rupture vers le troisième mois, le fœtus tombant 
-dans le péritoine, tandis que le placenta garde quelques adhé- 
rences avec sa zone d'implantation primitive. Ainsi prend secon- 
dairement naissance une grossesse abdominale. Le placenta en 
se développant, dépasse la trompe et prend des insertions sur 
les organes voisins, péritoine et épiploon. La très grande majo- 
rité des grossesses ectopiques vient donc de la trompe. » 

Howard A. Kelly ^ s'exprime en termes presque semblables: 
<< Je ne ferai pas rentrer la grossesse abdominale primitive dans 
notre nomenclature, Werth ayant démontré que les cas publiés 
comme tels répondent en réalité à des giossesses primitivement 
■tubaires, s'étant rompues. » 
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BandPy parlant des grossesses abdominales dit : « Les gros- 
sesses considérées comme primitivement abdominales, sont, en 
réalité, nées au niveau de l'extrémité de la trompe ou au niveau 
du follicule de Graaf et de la frange ovarienne, évoluant ensuite 
vers Fabdomen. » 

Pour les cas de grossesses, où l'implantation de l'œuf fut trou- 
vée très haut dans le segment supérieur de l'abdomen, on admit 
la même explication. L'œuf primitivement implanté dans un des 
organes annexes de l'utérus s'était rompu, puis s'était réimplanté 
dans les organes sus-mentionnés. Mais Werth ^^ revint bientôt 
lui-même sur son intransigeance primitive ; il fit remarquer que 
depuis que l'on sait, combien solides et nombreuses sont les ra- 
cines que pousse le trophoblaste dans le tissu maternel, et com- 
bien précoce est la fusion de la circulation maternelle et fœtale, 
il parait bien difficile d'admettre qu'un œuf qui a été ainsi privé 
de tous ses moyens de nutrition, puisse continuer à vivre et re- 
prendre racine autre part, quoique certains auteurs aient relaté 
chez des lapins le fait d'œufs réimplantés dans la cavité abdomi- 
nale après rupture de l'utérus (Obsei'valion de Sittner). 

Reprenant les cas décrits, Werth ^^ (en 190i) ne nie plus la pos- 
sibilité de la grossesse abdominale primitive, mais il la considère 
comme tr'îs rare et parmi tous les cas publiés, il n'en admet que 
deux ou trois qui puissent résister à la critique. 

C'est à cause de la grande rareté de cet accident que nous 
croyons intéressant de donner ici la description d'un cas, dont 
lautopsie fut faite à l'institut pathologique de Lausanne. Il nous 
semble que malgré l'imperfection du matériel — au moment de 
Topéralion, les enveloppes du fœtus ont été enlevées avec les 
caillots de sang et jetées — nous pouvons facilement démontrer 
qu'il s'agit d'une grossesse abdominale primitive. 



Madame Dovat, âgée de 38 V2 û^^s, entre à rhùpital cantonal le 27 fé- 
vrier 1893 dans le service de M. le professeur Roux, que nous prions 
d'agréer nos remerciements pour avoir bien voulu nous communiquer 
les notes suivantes . 

La mère de la malade est morte de maladie inconnue. Son père, âgé 
de 82 ans, est encore vivant et en bonne santé. Frères et sœurs vivants 
et bien portants. 
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La malade est mariée^ elle a eu cinq enfants, dont Tun est mort. Les 
accouchements ont toujours été normaux; le dernier ti ou îieu il y a neuf 
ans. Jamais de fausses-couches. Ses époques sont toujours régulières, 
peu abondantes; elles durent environ huit jours. Pas de pertes blanches- 
Dernières époques : Dernière semaine de novembre 1892. 

Le 7 février 1893, la malade, qui faisait le service ûp. garde-barrière, 
est prise tout à coup dans le bas-ventre de frissons et de douleurs telles 
qu'elle se voit obligée de s'aliter aussitôt. La respiralitm étant g6n<ïe dans 
le décubitus dorsal, elle doit rester constamment assise sur son lît. Les 
douleurs dans le bas-ventre ne sont pas continues; elles surviennent à de 
longs intervalles, qui se prolongent même jusqu'à 2-3 jours. Un médecin 
appelé donne à la malade des poudres qui calment les douleurs momen- 
tanément. La malade est très constipée; quelques douleurs à la fin de la 
miction. On envoie la malade à Thôpital. 

L'examen du 27 février montre une femme de taille moyenne, an teint 
coloré, un peu grasse. Les seins sont petits, pas de colosLrum. Cœur et 
poumons normaux. 

Température 36<>2 le matin, 37<> 2 le soir. A la percussion on cons- 
tate une matité s'étendant à peu près à toute la fosse i laque couche, 

La palpatio?i est rendue difficile par le fait que la malade contracte 
les parois abdominales. Cependant, on trouve une iv^sisLance diffuse cor- 
respondant à la matité indiquée par la percussion. Païpalion et percus- 
sion indolores. 

Per raginam on trouve une portion petite, coudée en avant ; l'orifice 
externe, en fente transversale, permet d'introduire la phalangette de 
l'index; léger ectropion de la lèvre supérieure. La muqueuse du col est 
grenue. 

L'utérus, en très forte antéversion, est gros comme un poings arrondi, 
peu mobile, refoulé à droite; sa surface est lisse. L'utérus est facilemenL 
palpable dans les culs de sac latéraux, surtoutdans le cul de sac antérieur 
et le cul de sac latéral gauche. A gauche del'utérusj on sent une tumeur 
fluctuante à limites très diffuses ; les annexes ne sont pas palpables. Le 
toucher rectal est très douloureux derrière l'utérus. 

La sonde utérine s'arrête à l'orifice interne. Voies urinailres normales; 
la sonde vésicale passe très facilement; au moment de lexamen^ la vessie 
est vide. 

Un examen pratiqué en légère narcose trois jours après fait recon- 
naître dans le cul de sac latéral gauche une tumeur fluctuante accollée à 
l'utérus, remontant jusque dans la fosse ilaque gauche et qui corres- 
pond è la matité indiquée par la percussion lors du premier examen — 
on sent la trompe et l'ovaire droits qui sont normaux* 
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Diagnostic : Hematocèle, probablement par grossesse extra-utérine. 

Le même jour, vers deux heures de l'après-midi, la malade s'affaiblit 
subitement : elle devient extrêmement pâle, le pouls est très faible, à 
peine perceptible; la respiration est lente, superficielle; les pupilles se di- 
latent, ne réagissent plus. Bientôt la respiration s'arrête pendant une 
minule. Respiration artificielle, transfusion intraveineuse d'eau salée à 
6 ^Iqq. Injection sous cutanée de musc et strychnine 0,005. 

Peu à peu, la respiration revient, le pouls redevient perceptible : 
124 pulsa'ions à la minute, les pupilles se rétrécissent, la malade com- 
mence à se mouvoir. 

Supposant qu'il s'agit d'une rupture de poche, M. le professeur Roux 
se décide à faire la laparatomie. 

Désinfection rapide, surtout de la ligne blanche, incision de la paroi 
abdominale jusqu'au péritoine. Celui-ci parait bleuâtre; après son inci- 
sion on voit sortir une assez grande quantité de sang liquide, mélangé à 
des caillots. Dans la fosse iliaque gauche, une tumeur bleuâtre, qu'on 
incise au pôle supérieur: elle contient un embryon de 10 cm. de long; on 
le sort de cette poche, on prend vile les bords de celle-ci avec des pinces 
de Kocher et on tamponne avec une grande éponge. 

On procède ensuite à la toilette du péritoine; on sort au moins deux 
litres de sang contenant de gros caillots. Dans le petit bassin, à gauche, 
on trouve des débris grisâtres, mous, qu'on enlève. Il y a des caillots si 
adhérents aux anses intestinales qu'on ne peut les détacher. 

Pendant l'opération, la malade va plus mal ; on lui fait de nouveau 
une transfusion intraveineuse d'eau salée. On coud rapidement le reste de 
la poche au péritoine adjacent et on y laisse un tampon de gaze iodofor- 
mée. Un autre tampon est mis entre la poche et le petit bassin à gauche. 
Suture du péritoine et de la peau. Pansement. Lavement au Champagne et 
musc. Injection d'éther camphré. Malgré tous les excitants, la malade 
meurt à 4 V4 heures du soir. 



EXTRAIT DU PROTOCOLE D AUTOPSIE: 

Pas d'anomalies dans les organes thoraciques. Anses intestinales par- 
tout couvertes par des caillots sanguins et des pseudo-membranes bru- 
nâtres reliant les anses entre elles. De nombreuses petites taches pigmen- 
iaires brunes ou noires sur le mésentère, le grand épiploon et sur la sé- 
reuse de l'intestin grêle. Dans les hypochondres, une certaine quantité de 
sang liquide très foncé. 

En tout: caillots et sang liquide = 450 cm3 environ. 
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Estomac, reins, capsules surrénales, rate et foie, sans altérations ap- 
préciables. 

Dans la partie médiane et latérale gauche du petit bassin, on trouve 
des plaques de fibrine plus ou moins colorées, des caillots très adhérents 
et formant comme le fond d'une poche. Au-dessus, le lundus utéri. 

L'utérus est gros comme le poing d'un adulte et situé sur la ligne mé- 
diane près de la symphyse : il est de consistance molle. Sous de gros 
caillots, on trouve la trompe et l'ovaire droits normaux; l'ovaire droit esi 
situé bas dans le ligament large. La trompe gauche, enfouie dans de 
fausses membranes fibrineuses, est plus difficile à découvrir: la dissec- 
tion la montre cependant entière et sans altérations. L'ovaire gauche, ca- 
ché aussi sous des pseudo -membranes, est représenté par une masse de 
la grosseur d'une forte amande, dans laquelle on reconnaît quelques pe- 
tits kystes séreux. A l'un des pôles de l'ovaire se trouve un petit corps 
mou, arrondi, jaunâtre, ayant les caractères d'un corps jaune. 

La paroi musculaire de l'utérus est très notablement hypertrophiée, 
atteignant jusqu'à une épaisseur 2,8 cm. La muqueuse constitue un épais 
bourrelet hyperhémié, atteignant 1 cm., capitonné, coupé de sillons; 
immédiatement au-dessus de l'orifice interne du col, elle constitue même 
une tumeur presque pédiculée, grosse comme une noix. Le col est mou, 
le canal rempli par un bouchon muqueux très ferme. Quelques œufs de 
Naboth. 

Vagin vaste et granulé. 

Les organes du bassin sont enlevés in tolo et soigneusement conser- 
vés après la dissection, dans l'alcool à 70° faible et durcis ensuite dans 
de l'alcool à 95^ 

DESCRIPTION DE LA PIÈGE 

Vu dans son ensemble, par devant, la pièce présente d'abord 
le vagin et l'utérus. On les a ouverts par une section médiane et 
antérieure. La coupe, surTutérus, a été prolongée à droite et à 
gauche jusqu'à rorifice utérin des trompes. Les cavités vaginales 
et utérines sont largement couvertes, la pièce ayant été fixée et 
durcie dans cette position. 

A droite et à gauche de l'utérus se trouvent à leur place nor- 
male les ligaments larges, couverts de pseudo-membranes et de 
caillots. Derrière Tutérus, dans la cavité de Douglas, tout à fait 
refoulé à droite, on voit le rectum, dont la paroi postérieure a été 
fendue dans la ligne médiane. 
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Le Douglas est divisé en deux cavités par le rectum, fixé à 
Tutérus par des pseudo-membranes, une cavité droite et une ca- 
vité gauche. 

La cavité gauche est limitée en avant par la moitié postérieure 
gauche de Tutérus, à droite par des pseudo-membranes, recou- 
vrant le rectum et fixées pendant fopéralion à la partie posté- 
rieure de l'utérus, en arrière, par le péritoine pariétal du petit 
bassin, à gauche, par le ligament large du même côté, recroque- 
villé en arrière. Le fond de cette cavité est tapissé par de nom- 
breux caillots fermes et adhérents. Cesi dans cette cavité que se 
trouvait, ainsi qu'on l'a constaté à l'opération, le fœtus. 

La cavité droite, beaucoup plus grande que celle que nous 
venons de décrire, est limitée, en avant, par la moitié droite de 
l'utérus et le ligament large correspondant, à droite, par le péri- 
toine pariétal, en arrière, par le rectum, et à gauche par les 
mêmes pseudo-membranes qui servent de limite intime à la pre- 
mière cavité. Le fond de la cavité correspond au plancher pel- 
vien ; il est tapissé aussi par des caillots adhérents, de coloration 
brunâtre. Du reste, tous les organes du bassin sont, comme les 
anses intestinales, recouverts de coagula sanguins plus ou moins 
adhérents et en partie de membranes flbrineuses. 

Après cette description sommaire, nous aborderons séparé- 
ment l'étude détaillée de chacun des organes du bassin. Nous 
commencerons par la cavité gauche qui présente pour nous le 
maximum d'intérêt. 

Le ligament large gauche est rabattu en haut et en arrière ; il 
est complètement recouvert de pseudo-membranes flbrineuses, 
dans lesquelles se trouvent logés la trompe et Tovaire. Mais une 
dissection soignée du côté gauche permet de mettre à nu facile- 
ment sous ces membranes, la trompe et l'ovaire. 

I^ trompe a une longueur de 8 V2 centimètres; sa direclion 
est également sinueuse, ses contours sont partout nettement ar- 
rondis. Une sonde boutonnée, introduite par l'orifice utérin, 
ressort sans difficulté par le pavillon. L'orifice abdominal de ce- 
lui-ci est béant, vu qu'on y a laissé une sonde à demeure pen- 
dant le durcissement de la pièce ; son diamètre, représenté par 
Fig. 1, PL V, est, par conséquent, exagéré. Les franges du pavil- 
lon et spécialement les franges ovariennes, quoique un peu rata- 
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tinées dans Talcool et agglutinées par ces pseudo-membranes, 
sont normales. La consistance de la trompe est partout unifor- 
mément molle. A la coupe, elle présente un diamètre de 3 cm. 
au niveau de Tisthme et de 5 cm. au niveau de Tampoule. 

Le ligament rond, recouvert de masses fibrineuses, est normal. 

L'ovaire gauche^ caché sous des pseudo-membranes fibri- 
neuses d'une épaisseur de plusieurs millimètres, se laisse par- 
faitement dégager. Il aide à former la partie antérieure de la 
poche. Il mesure 5 cm. de long, 2 cm. de large et 7 mm. d'épais- 
seur. Sa face antérieure est refoulée en avanfet est directement 
appliquée sur Taileron moyen, sans adhérences. Sa face posté- 
rieure, au contraire, est tapissée par des masses jaunâtres, for- 
mées de caillots et de pseudo-membranes qui se continuent 
avec celles qui se trouvent dans le fond de la cavité. Ces masses 
n'offrent pas, avec Tovaire, des adhérences intimes, mais se lais- 
sent facilement détacher. 

Sur son bord supérieur libre, dans sa partie moyenne, l'ovaire 
possède un corps jaune d'un centimètre de diamètre et recou- 
vert aussi de membranes fibrineuses de i mm. à pein^ de dia- 
mètre. A la coupe on constate, au centre, une petite cavité apla- 
tie, qui est la cavité centrale du corps jaune. 

L'ovaire présente à la coupe une petite cavité kystique, grosse 
comme un grain de riz. Il n'y a pas d'autre particularité. 

Le ligament large, du côté droit, est à peu près normal ; il est 
souple, non infiltré; ça et là quelques pseudo-membranes fibri- 
neuses. 

L'aileron antérieur, déterminé par la saillie que forme le liga- 
ment rond sous le péritoine est de volume normal ; il est recou- 
vert, ainsi qu'une partie du ligament rond, par une plaque irré- 
gulière, peu épaisse, adhérente, constituée par de la fibrine et du 
sang coagulé. Le ligament rond est normal. 

L'aileron moyen est souple et transparent: l'organe de Rosen- 
muller se distingue très nettement par transparence. 

La trompe droite, comprise dans la partie supérieure de l'ai- 
leron moyen, présente une longueur de 12 cm. Elle est sinueuse; 
ses contours sont partout nettement arrondis. La partie isthmi- 
que de la trompe est parfaitement mince et souple ; la partie am- 
pullaîre, au contraire, est un peu plus épaisse et un peu plus ri- 
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gide. A la coupe, Tisthme présente un diamètre de 4 mm. et 
i ampoule un diamètre de 5 mm. Le pavillon de la trompe, 
quoique petit et un peu ratatiné, présente des franges parfaite- 
ment libres. La frange ovarique avec sa gouttière longitudinale 
est encore nettement distincte. L'orifice abdominal est repré- 
senté par une petite fente verticale mesurant 2 mm., parfaite- 
ment perméable à la sonde. 

L'aileron postérieur ne présente rien de particulier, si ce 
n'est quelques traces de fibrine. 

L'ovaire droit a une longueur de 4 cm. 2 mm. et une largeur de 
2 cm., 5 mm. Il ressemble à une amande aplatie. Les ligaments 
lubo-ovariens et utéro*ovariens sont très nettement distincts. Sa 
surface, finement bosselée, laisse voir quelques vieilles cica- 
trices de corps jaune et de nombreuses petites plaques de fibrine. 
Son bord libre se rattache au péritoine par des pseudo-mem- 
branes flbrineuses. 

1. — L'utérus mesure 9 cm. 8 mm. dans sa plus grande lon- 
gueur et 9 cm. 5 mm. de large. La musculature qui a considéra- 
blement augmenté de volume mesure 2 cm. d'épaisseur. On y 
reconnaît la présence de plusieurs vaisseaux dilatés; à part celui- 
là, la musculature ne présente rien de particulier. 

La lèvre antérieure du col a la forme tapiroïde; elle avance et 
surplombe la lèvre postérieure d'environ 2 cm. 

Cette particularité mise à part, le col est normal. Le canal 
cervical présente une longueur de 5 cm. sur 5 cm. de large. La 
muqueuse parait normale ; l'arbre de vie sur la paroi postérieure 
est parfaitement reconnaissable. L'épaisseur de la couche mus- 
culaire au niveau de l'isthme est de 2,5 cm. 

La cavité intérieure, comprise du fundus jusqu'à l'isthme, 
mesure 5 cm. de long sur environ 7,5 de large. La muqueuse de 
l'utérus est considérablement hypertrophiée. A la coupe, elle 
mesure plus d'un centimètre d'épaisseur. La muqueuse est com- 
pacte, serrée ; elle présente des sillons irrégulièrement disposés, 
qui donnent au tout l'aspect de circonvolutions cérébrales un peu 
effacées d'un fœtus à terme. Droit au-dessus de l'isthme, sur la 
paroi postérieure de la matrice, on constate la présence d'un 
gros et épais bourgeon de muqueuse à large implantation, presque 
sessile. 
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La séreuse qui recouvre lutérus, â Texception de la partie 
correspondant au sac, est par places lisse et par places recouverte 
irrégulièrement de fibrine et de petits caillots. 

2. — Les organes génitaux externes n'ont pas été conservés. 

3. — La portion du vagin qui a été conservée mesure 6 cm. 
de long sur 10 de large et environ 5 mm. d'épaisseur. La paroi 
externe du vagin est adhérente à la paroi externe du rectum. La 
paroi interne présente de nombreuses rides transversales ; sur la 
partie qui correspond à la paroi antérieure et postérieure du 
vagin, on distingue encore nettement les colonnes du vagin, 
quoique un peu effacées. Le cul de sac postérieur, le seul qui 
subsiste encore sur la pièce, est normal. 

4. — Le fœtus a une longueur de 9 cm. Il possède une peau 
extrêmement fine, transparente comme du papier de soie. Le vi- 
sage, le tronc et les extrémités sont très minces, les os très appa- 
rents, les doigts des extrémités sont bien formés, les tendons se 
reconnaissent sous la peau. Anneau ombilical bien rétréci, 
présentant 3 mm. de diamètre. Organes génitaux apparents, le 
pénis a 4 mm. de long. Rectum perforé ; appendice caudal dis- 
paru. 

Ce fœtus correspond à un embryon de 3 mois environ. 
Pour V examen microsropique^ nous avons pris des fragments 
dans les diverses parties du sac. Nous avons ensuite prélevé des 
parties des deux trompes au niveau de l'isthme de Tampoule. 
Enfin, nous avons examiné l'ovaire gauche et son corps jaune. 
L'ovaire droit étant tout à fait normal n'a pas été examiné. 

Les coupes, après inclusion dans la celloïdine, ont été colo- 
rées par les méthodes usuelles, Hémalum-Eosine, Hémalum-van 
Gieson, etc. 

1. — Coupes portant sur la partie postérieure de la cavité gauche; 
ta partie enlevée correspond à la séreuse de la face antérieure du 
sacrum, jusqu'au fond du sac. 

Ce qui frappe tout d'abord, c'est l'épaississement considé- 
rable du péritoine et la présence de caillots sanguins envoie d'or- 
ganisation à la surface de celui-ci. A la limite, entre le péritoine 
et les caillots, on constate par ci, par là, de petits espaces cir- 
conscrits par un épithelium, ressemblant à prime abord à un épi- 
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thelium glandulaire. Dans cette même région, on trouve, de plus, 
de gros éléments cellulaires, constituant une couche à peu près 
continue entre les coagula et le péritoine. Le tissu conjonctif 
sous-séreux du péritoine n*offre rien de particulier. Le péritoine 
est formé de nombreux faisceaux conjonctifs qui sont, par place, 
soudés ensemble, et qui en d'autres se séparent pour donner 
naissance à de fines petites mailles arrondies et vides. Entre ces 
vaisseaux conjonctifs on trouve de nombreux petits foyers 
de leucocytes, reconnaissables à leur forme arrondie et à leurs 
noyaux. Par ci, par là, quelques veines et artérioles courent dans 
le tissu conneclif. 

A la surface du péritoine, les caillots ne sont pas adhérents 
partout; entre eux se 4:rouvent des espaces vides; à ce niveau, 
Tendothélium du péritoine est soulevé, ou bien complètement 
détaché, pour former de petites bandelettes sinueuses ou quel- 
ques fois complètement enroulées. Les bandelettes sont par 
places très nombreuses et forment jusqu'à neuf couches super- 
posées ; elles sont moins abondantes et plus courtes, là ou le 
caillot est adhérent à la séreuse. A ce niveau, on constate la pré- 
sence d'une quantité de petits Ilots cellulaires arrondis ; ceux-ci 
sont rarement formés d'un seul élément; au contraire, ils sont 
plutôt en groupes de deux, cinq ou dix éléments ; les cellules qui 
les composent possèdent un diamètre de 12-15 [x; leur noyau est 
arrondi ouovalaire, granuleux et mesure 3-6 |x ; le protoplasme 
est clair. Ces Ilots ne se rencontrent qu'à la surface de la séreuse ; 
ils ne pénètrent pas dans le tissu conjonctit. 

A prime abord, nous avons été tentés de considérer ces élé- 
ments comme des cellules décidales. Mais il n'en est rien: leur 
volume est plus petit que celui des cellules décidales. De plus, 
on peut très facilement suivre le développement de ces éléments. 
On voit d'abord Tendothélium du péritoine presque normal se 
détacher pour former les bandelettes <|ue nous avons décrites 
Fig. 2, PI. VI; peu à peu, les cellules se modifient, augmentent 
de volume et enfin aboutissent à la formation de ces gros élé- 
ments cellulaires. L'origine endothéliale de ces cellules nous 
semble un fait certain. Nous sommes en cela, du reste, plei- 
nement d'accord avec Walker*^. 
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Quant aux caillots qui se trouvent à la surface du péritoine, 
quelques-uns sont encore frais, d'autres sont en voie d'organisa- 
tion. Dans ces derniers, les globules rouges ont perdu leur net- 
teté et leurs contours ; les caillots sont envahis, surtout sur les 
bords, par une quantité considérable de flbroblastes dispersés 
sans ordre ; partout, de nombreux capillaires néoformés et des 
cellules, chargées de pigments brunâtres. Les caillots en voie 
d'organisation se trouvent en haut de T excavation pelvienne, 
tandis que, au fur et à mesure que Ton descend vers le petit 
bassin, les caillots deviennent plus frais. Pas de cellules déci- 
dales, pas de villosités, pas de dilatations vasculaires, 

2. — Nous avons ensuite recherché comment se comporte la 
partie ayitérieure du xac, celle qui correspond à la paroi postérieure 
de Ti/t^n/s. Aussi avons-nous pratiqué des coupes portant sur cette 
région et intéressant la musculature elle-même de l'utérus, à peu 
près vers Tangle utérin. Ici, comme sur la paroi postérieure de 
la cavité que nous venons d'examiner, on trouve des caillots 
sanguins plus ou moins organisés à la surface de la séreuse. Ces 
cailots sont, par places, très adhérents ; en d'autres endroits, il 
y a des solutions de continuité entre la séreuse et les coagula; 
^Ues sont artificielles et dues à l'effet des durcissants de la pièce. 
Les caillots à la surface de la séreuse sont en pleine voie d'orga- 
nisation ; ils sont envahis par de nombreux flbroblastes et con- 
tiennent une grande quantité de capillaires néoformés. Un peu 
partout des leucocytes chargés de pigment. 

L'endotfiélium de la séreuse a disparu par places. En d'autres 
endroits, au contraire, il est conservé ; il se soulève alors pour 
donner naissance à des bandelettes, analogues à celles dont nous 
avons parlé plus haut, sinueuses, enroulées de façon à former 
des images rappelant des formations glandulaires et qui contien- 
nent un liquide clair avec des cellules endothéliales desquam- 
mées. Ces bandelettes prolifèrent pour donner naissance aux 
mêmes Ilots que nous avons décrits plus haut: ils sont formés de 
un ou plusieurs éléments à protoplasme abondant, clair, mesurant 
i2-15 [1 , les noyaux sont arrondis ou ovales, granuleux, mesu- 
rant 3-6 [1. Ici, comme plus haut, il est facile de démontrer leur 
origine endothéliale . 
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La musculature de Tutérus est hypertrophiée. Entre les fais- 
ceaux musculaires, on trouve dans le tissu conjonctif quelques 
petits foyers de leucocytes. Les vaisseaux sont très peu dilatés. 

De même que plus haut, nous n'avons trouvé ni cellules dé- 
cîdales, ni villosités, ni des espaces sanguins. 

3, — Il était donc très intéressant d'examiner ce que dans le 
status opératoire on a décrit comme les bords du sac qu'on coud 
au péritoine. Nous avons supposé qu'il s'agissait de cette adhé- 
rence verticale qui réunit le rectum à la paroi postérieure 
de Tutérus et qui paraît en effet artificielle. (Fig. 3, PL VL) Nous 
y avons pratiqué plusieurs coupes successives. Sur aucune de nos 
coupes microscopiques nous n'avons trouvé trace de catgut ou 
de soie . Les diverses parties ont été examinées avec le plus grand 
soin, de façon à ce qu'aucun détail pût nous échapper. 

On constate d'abord un épaississement considérable du péri- 
toine; celui-ci est formé de tissu de bandes conjonctif compact, 
séparées les unes des autres par du tissu conjonctif lâche, des 
lacunes de dimensions variables pleines de sang et de nombreux 
éléments cellulaires. 

Les couches de tissu conjonctif compact offrent partout la 
même structure ; elles sont faites de fibrilles connectives, paral- 
lèlles les unes aux autres et présentant un trajet onduleux . Ces 
divers faisceaux conjonctifs ne sont pas directemeut appliqués 
les uns contre les autres ; ils circonscrivent entre eux des mailles 
de diverses grandeurs. Quelques-unes de ces mailles sont très 
grandes, ayant à l'œil nu 3 mm. de long; d'autres sont plus pe- 
tites. La paroi de ces lacunes est par places uniquement formée 
de fibres conjonctives ; en d'autres points, au contraire, on dis- 
lingue nettement une couche concentrique de fibres muscu- 
laires lisses. La paroi interne de ces lacunes est tapissée d'un 
endothélium; souvent aussi l'endothélium est absent, ou tombé 
dans la lumière. Quelques-unes de ces cavités sont vides; mais la 
plupart sont remplies de sang frais ou coagulé. A côté de ces la- 
cunes on trouve une très grosse quantité de veines et d'artères, 
dilatées, gorgées de sang. 

Il est bien évident qu'on ne saurait prétendre que ces lacunes 
sont artificielles et qu'elles sont le produit du passage de la pièce 
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dans ces différents alcools. Il s'agit pour la plupart de vaisseaux 
considérablement dilatés; la preuve en est dans leur paroi, for- 
mée par des fibres musculaires lisses, dans leur endothélium et 
dans leur contenu. D'autres ne sont que de simples lacunes san- 
guines, développées idans le tissu conjonctif. Ces lacunes sont 
pour nous un indice très important. Elles nous montrent que 
nous sommes dans le voisinage de l'implantation de Tœuf. 

Entre ces lacunes et ces vaisseaux, le tissu conjonctif n'a plus 
un trajet onduleux ; il se sépare en faisceaux d'inégales dimensions, 
qui s'envoient mutuellement des prolongements, circonscrivant 
des espaces remplis d'éléments cellulaires. 

Ces éléments sont pressés les uns contre les autres ou bien 
sont séparés quelques fois par une ou deux cellules conjonctives. 
Ce sont de grosses cellules, bien développées, arrondies, ovales 
ou fusiformes, mesurent 25-35 [t; elles sont riches en protoplasma 
clair. Le noyau est plulôt arrondi, souvent ovale ou fusiforme et 
mesure 815 |ji; il renferme un ou plusieurs mucléoles. Ce sont 
des cellules déciduales. (Fig. 4, PL VI.) Les cellules conjonctives 
qui les avoisinent sont souvent très hypertrophiées et séparées les 
unes des autres. Elles ont tellement augmenté de volume que par- 
fois il devient difficile de décider si l'on a affaire à une cellule déci- 
duale ou à ime cellule conjonctive. Ces cellules sont des formes 
de passage entre la cellule déciduale et la cellule conjonctive. Au 
fur et à mesure que l'on va vers la périphérie, la cellule reprend 
sa forme plus allongée, fusiforme, son diamètre plus petit, son 
noyau moins ovale ; enfin on retrouve la cellule conjonctive nor- 
male. 

Ce tableau ne laisse aucun doute sur l'origine de ces cellules ; 
ce sont des cellules déciduales, développées aux dépens des élé- 
ments du tissu conjonctif; on ne trouve nulle part des formes de 
transition des cellules endolhéliales des vaisseaux en cellules 
déciduales. Elles ne proviennent pas non plus de Tendothélium 
de la séreuse, puisqu'elles sont plus abondantes en plein tissu 
conjonctif qu'à la surface. 

Nulle part, nous n'avons trouvé de villosités choriales. Deux 
fois seulement, nous avons constaté dans ces vaisseaux la pré- 
sence d'une masse protoplasmique claire, abondante, contenant 
plusieurs noyaux arrondis, ayant un diamètre de 4[x, se colorant 
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d'une façon très intense. Ce sont à n'en pas douter des cellules 
syncytiales. 

4. — Nous avons ensuite pratiqué des coupes à Vangle forme 
par le ligament large gauche et le périloine pariétal du bassin. Ici 
aussi, nous avons trouvé un périloine très fortement épaissi, ren- 
fermant quelques vaisseaux peu dilatés et des formations de cel- 
lules déciduales, au dépens du tissu conjonctif. A la surface de 
la séreuse, qui est recouverte par des caillots sanguins, on cons- 
tate partout ailleurs une prolifération endothéliale. Pas de villo- 
sités choriales. 

5. — Le fond de la cavité droite ne présente rien de spécial à 
signaler. Caillots de sang, qui recouvrent la séreuse et y adhèrent, 
proliférations endolhéliales, épaississementdu péritoine et hyper- 
rhémie de celui-ci, sont tout ce qu'on découvre. Pas de lacunes 
sanguines, pas de cellules déciduales, pas de villosités cho- 
riales. 

La trompe gauche^ soit au niveau de Tisthme, soit au niveau 
de l'ampoule, possède trois couches bien distinctes : la muqueuse, 
la musculaire et revêtement séreux. 

La muqueuse présente une série de plis longitudinaux, de 
sorte que la coupe transversale de la lumière de la trompe a nne 
forme étoilée. Les plis sont beaucoup plus développés au niveau 
du pavillon qu'à celui de l'isthme. 

A la hauteur du pavillon, la muqueuse est formée d'une 
couche simple de cellules épithéliales cylindriques basses ; ça et 
là, on retrouve encore des cils vibratiles ; elle se compose, en 
outre, d'une tunique propre, riche en cellules conjonctives et 
d'une sous-muqueuse qui n'est pas partout nettement apparente. 
On ne distingue pas de muscularis mucosae Au niveau de 
l'isthme, la couche des cellules cylindriques est remplacée par 
une couche de cellules cubiques, sans cils vibratiles. La tunique 
propre de la muqueuse est normale par places; en d'autres, elle 
présente une hyperphasie considérable des cellules conjonctives. 
Celles-ci se transforment en cellules arrondies ou ovalaires, les 
unes pourvues de prolongements ; ces cellules sont très grandes. 
(Fig. 5, PI. VL) Le protoplasme est clair; le noyau est volumineux, 
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arrondi et possède un ou plusieurs fins molécules. Ces cellules sont 
des cellules déciduales. La muqueuse est richement vascularisée. 

Dans la couche musculaire de la trompe, on distingue une 
•couche circulaire interne et une couche circulaire externe ; ces 
deux couches se confondent ça et là, mais en aucun point on ne 
trouve une solution de continuité ou une cicatrice qui puisse 
faire songer à une ancienne rupture. Il y a de nombreux vais- 
seaux artériels et veineux dans la paroi de la trompe; la séreuse 
de la trompe est formée par un tissu conjonctif lâche, abondant, 
recouvert de fines pseudo-membranes. Le revêtement endolhé- 
lial a disparu. 

Nous avons ensuite pratiqué des coupes dans la trompe droite, 
-au niveau de Tisthme et au niveau de l'ampoule. Nous avons fait 
les mêmes constatations que pour la trompe gauche. Là aussi, 
comme seule anomalie, formation de cellules déciduales, locali- 
sées à la portion isthmique. 

V ovaire droit ne présentant à Toeil nu aucune altération n'a 
pas été examiné. 

Nous avons ensuite porté nos investigations swvV ovaire gauche. 
Il ne présente presque pas de changements pathologiques. L'épi- 
théhum germinatif a presque complètement disparu; ça et là 
pourtant, on retrouve encore quelques traces représentées par 
des cellules cylindriques basses, disposées sur une seule couche. 
Dans la couche corticale de l'ovaire, on trouve des follicules pri- 
mordiaux en quantité assez grande. Quelques-uns de ces folli- 
cules sont normaux, d'autres sont en voie de métamorphose hya- 
live , on constate aussi ça et là dans la couche corticale, de petits 
follicules et d'autres dans un état de développement un peu plus 
avancé. 

Dans la substance médullaire et à la limite de celle-ci avec 
la substance corticale, il y a des follicules de Graaf anciens, déjà 
en pleine voie de régression, des corpora albicantia. Au niveau 
du hile, il y a beaucoup de vaisseaux et de veines qui ne pré- 
sentent rien d'anormal. 

Le corps j aime e^i complètement entouré par sa tunique fi- 
breuse primitive; celle-ci envoie dans Tintérieur des travées con- 
nectives qui divisent la caviléen septa plus ou moins réguliers, 
dans lesquelles on reconnaît les cellules typiques de la luteine. 
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Pas de cristaux d'Hématoïdine. Juxtaposé au corps jaune, ou 
trouve un reste de follicule de Graaf fraîchement éclaté et recon- 
naissable encore à sa membrane granuleuse. Pas de villosités, 
de cellules déciduales. Pas de vaisseaux dilatés. Nulle part trace 
des enveloppes fœtales. 



Nous croyons avoir démontré par nos recherches macrosco- 
piques et microscopiques que les trompes gauches et droites 
sont parfaitement normales et n'ont pu être à aucun moment de 
la grossesse le siège de l'implantation de l'œuf. L'intégrité de leur 
musculature est parfaite ; nulle part aucune cicatrice. Le conduit 
des trompes est perméable sur toute leur longueur. 

Le fait qu'on y trouve des cellules déciduales ne prouve natu- 
rellement rien, puisqu'il y en a des deux côtés et que Ton sait que 
dans la grossesse normale on trouve souvent des cellules déci- 
duales dans les trompes. 

Clarence Welster dans son Ectopic pregnancy explique le fait 
de la façon suivante : « Les trompes et l'utérus dérivent, on le 
sait, des tubes de Mûller. Chez les animaux inférieurs, les tubes 
de Millier non-différenciés et bilatéraux sont employés dans toute 
leur étendue comme oviductes. Dans les espèces supérieures, il 
y a différenciation entre la partie latérale et la partie médiane et 
les pièces médianes se fondent pour constituer l'organe génital. 
Chez quelques animaux, ce sont les parties non réunies, les cornes 
utérines qui sont destinées à servir à l'implantation et au déve- 
loppement de Tœuf. Chez ceux qui i>e mettent au monde qu'un 
seul petit (par exemple, la vache) et où, par conséquent, une des 
deux cornes ne prend pas une part active au processus de gros- 
sesse, la métamorphose déciduale se montre néanmoins dans 
celle des cornes qui n'est pas gravide. Donc, la réaction déciduale 
dans la trompe chez la femme est un phénomène d'atavisme, un 
retour au temps où la partie périphérique des tubes de Mùller 
était immédiatement intéressée dans le processus de grossesse. » 

L'ovaire gauche, le corps jaune et Tovahe droit sont absolu- 
ment normaux. Ils n'ont été à aicunmomentle siège de l'implan- 
tation de l'œuf. 
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L'endroit qui nous parait avoir été le siège le plus probable de 
l'implantation de Tœuf est Tadhérence recto-ulérine, à cause de 
ses grandes lacunes sanguines et du fort développement des cel- 
lules déciduales, Le fait que nous n'avons pas trouvé Tinserlion 
de Tœuf ne doit pas trop nous surprendre. En effet, dans le cas 
de Walker^, malgré le plus grand soin apporté à Tautopsie, malgré 
les plus grandes précautions prises pendant le durcissement, le 
placenta se détacha par suite de ces manipulations. Quoi d'éton- 
nant alors, qu'un opérateur qui est décidé à tout enlever, y arrive 
si facilement et d'une façon si complète. Il est regrettable que 
tous les caillots enlevés, parmi lesquels se trouvait la masse grise 
dont il est parlé dans le status opératoire et qui très probable- 
ment était le placenta, aient été jetés par mégarde avec les caillots. 

Mais puisque nous avons pu démontrer que le siège de l'im- 
plantation de l'œuf n'a été ni l'utérus, ni les trompes, ni les 
ovaires, nous nous croyons autorisés à regarder le cas décrit 
-comme un exemple de grossesse abdominale primilive. 

Ce cas prendra donc sa place à côté des quelques rares cas 
décrits, où l'examen anatomique des pièces ne laisse aucun doute 
sur l'origine primitivement abdominale des grossesses décrites. 
Nous avons surtout en vue les observations de Walker^ et de Ga- 
hibin^'^. 

Avant de terminer, qu'il me soit permis d'exprimer à mon an- 
cien maître, Monsieur le Prof. Stilling, l'hommage de ma pro- 
fonde reconnaissance tant pour les conseils qu'il m'a prodigués 
^u sujet du présent travail que pour son précieux enseignement 
dont j'ai bénéficié alors que je fus son élève et son assistant. 
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FIg. 1. — Planche Y. 

1 . Paroi rectale. 

2. Ovaire gauche dont on a prélevé un morceau pour 

Texamen microscopique. 

3. Trompe gauche. 

4. Trompe droite. 

5. Meso-salfinx de la trompe droite. 



Fig. 2. — Planche VI, v. page 17. 



Fig. 3. — Planche VL 

1 . Trompe gauche. 

2. Ovaire gauche. 

3. Fundus uteri. 

4. Trompe droite. 

5. Ovaire droit. 
(>. Paroi rectale. 

7. Adhérence recto-utérine. 



Fig. 4. — Planche VI, v. page 20. 



Fig. 5. — Planche VI. 

Foyers de cellules déciduales dans la muqueuse de îa 
trompe gauche, v. p. 21 . 
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chez le Triton. 
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Les travaux relatifs à la régénération de la rate sont assez 
nombreux; mais, malgré ces études, la question reste encore très 
discutée; des opinions diamétralement opposées sont émises, 
basées sur des faits tout aussi différents. Pour les uns, la rate se 
reproduit même après extirpation totale; pour d'autres, au con- 
traire, aucune néoformation n'a lieu, même après section par- 
tielle. 

Au point de vue historique, nous nous bornerons à ren- 
voyer le lecteur au travail publié par le D»* Cérésole ^ ; son étude 
nous dispense de revenir sur les travaux parus antérieurement, 
et, depuis cette publication, nous n'avons trouvé dans la littérature 
que deux cas nouveaux . 

En outre, les observations que nous allons rapporter n'ont été 
faites qu'incidemment au cours de recherches sur les modifica- 
tions sanguines survenant après extirpation totale ou partielle de 
la rate chez le chien. 

Laudenbach* enlève complètement la rate d'un jeune chien; 
il place deux ligatures sur le pédicule auquel reste cependant 
attaché un petit moignon splénique. Six mois plus tard, l'animal 
sacrifié offre en lieu et place de l'organe primitif, une rate néo- 
formée pesant 17 grammes. Laudenbach conclut que le pouvoir 



* Travaux de Tlnstitut patholoorique de Lausanne, fasc. I, 1895. 
« Virchow's Archiv. Vol. 141, 1805. 
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régénérateur de la rate doit être très grand. Nous devons ajouter 
que seul ce chien, d'entre les opérés, reproduisit une rate totale ; 
les autres animaux ne présentèrent jamais traces de rate néo- 
formée. 

Le second cas est celui observé par Eliasberg^ ; cet expéri- 
mentateur enlève les 7* de la rate d'un jeune chien ; 65 jours 
après, le fragment splénique a doublé de volume. Eliasberg sec- 
tionne une seconde fois l'organe ainsi reproduit, dont il ne laisse 
qu'une fraction minime. Au bout de 3 semaines il ne retrouve 
qu'un petit nodule splénique, atrophié, entouré de graisse et de 
tissu conjonctif. Eliasberg conclut qu'il ne faut pas enlever trop 
de parenchyme pour que la régénération soit possible. 

Ces divergences persistantes nous ont engagés à reprendre 
cette étude. Nous nous sommes adressés au triton, dont le pou- 
voir régénérateur bien connu nous permettait d'espérer une régé- 
nération parfaite. 

Avant d'exposer nos observations, nous étudierons la struc- 
ture de la rate normale chez le triton. Cette étude, en effet, nous 
paraît offrir quelque intérêt, car peu d'organes ont soulevé de 
si nombreuses di.scussions au point de vue de leur structure 
hislologique, et de plus, nous n'avons pas trouvé dans la littéra- 
ture de descriptions do la rate du triton. 

Comme fixateurs, nous avons utilisé le sublimé; puis les pré- 
parations ont été traitées à l'alcool iodé, alcools, inclusions à la 
paraffine ; coupes de 6- lu ^ d'épaisseur ; coloration par les procé- 
dés usuels. 

La rate est un organe allongé, f'jsiforme, situé en arrière de 
l'estomac, en contact avec le poumon gauche. Le péritoine qui 
l'enveloppe de tous côtés, la maintient à sa place au moyen d'un 
repli assez lâche. Sa face externe ou pulmonaire est convexe; sa 
face interne ou gastrique, aplatie ou légèrement convexe. Les 
deux bords ont parfois de petites échancrures peu profondes, ta- 
pissées également par le péritoine. Le pédicule vasculaire aborde 
la raie vers le milieu de sa face interne ; il est formé d'une artère 
branchée de la gastrique, qui se bifurque en pénétrant dans le 



* Exporimentel. Untersurhung ûber die Blutbildung in der Milz derSâugc- 
thiere 1893. 
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parenchyme ; une veine assez volumineuse accompagne Tarière 
et se rend dans le système porte. 

Les dimensions moyennes de la rate sont difficiles à détermi- 
ner, même relativement au sujet. Il en est là, comme pour la rate 
humaine, dont les variations volumétriques empêchent d'établir 
une moyenne de grande exactitude. Cependant, pour un triton 
adulte de 2 grammes environ, nous pouvons donner comme 
moyenne de dix observations, les chiffres suivants : longueur 
Omm^ largeur îi»""»^ épaisseur iJmm; comme poids 0,005 gr. soit 
V400 ^^ poids de Tindividu, rapport assez analogue à celui de la 
rate chez les autres vertébrés. 

La coloration varie beaucoup; tantôt la rate est brun clair, lais- 
sant transparaître les vaisseaux qui la sillonnent en tous sens; 
on reconnaît alors facilement une artère médiane dont les bran- 
ches se ran^ifient vers la périphérie. Tantôt lorgane est rouge 
foncé, turgide, plus gros que d'habitude, avec des bords arrondis. 
Ces deux états d'anémie et d'hyperhémie, reliés par quelques for- 
mes intermédiaires, se sont retrouvés fréquemment chez les ani- 
maux que nous avons opérés. Dans un cas, en ouvrant un triton 
chloroformé, nous avons vu la rate, claire au début, se foncer 
rapidement, augmenter de volume et prendre une turgescence 
assez considérable. Cette hyperhémie subite serait due probable- 
ment à rirrilation provoquée par Topération et peut-être aussi à 
un trouble circulatoire. Mais, à part ce cas exceptionnel, les autres 
rates étaient soit hyperhémiées, soit anémiées à l'ouverture de 
l'animal. Ces deux états ne dépendent pas de la narcose, puisque 
nous les avons retrouvés chez les animaux éveillés ; le sexe ou la 
variété individuelle ne jouent pas non plus de rôle dans leur pro- 
duction. Pensant qu'il s'agissait peut-être d'un phénomène en 
rapport avec la formation des globules rouges, nous nous sommes 
adressés à la larve du triton ; mais toutes les rates d'animaux très 
jeunes étaient au contraire pâles. Restait enfin la digestion, pen- 
dant laquelle on s'accorde assez généralement pour admettre une 
hyperhémie splénique. Nous avons fait jeûner des tritons pen- 
dant 8 jours en les ouvrant de temps à autre. Or, ces deux états 
si distincts persistèrent quoique ces animaux eussent le tube 
digestif absolument vide. Chez un animal ouvert à plusieurs 
reprises, nous avons observé au début une grosse rate rouge et 
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10 jours plus tard une petite rate pâle, et pendant toute celte pé- 
riode rintestin ne contenait aucun aliment, par conséquent ne 
fonctionnait pas. De tout ce qui précède, nous pouvons conclure 
que cette hyperhémie est passagère, qu'elle dure plus qu'un stade 
digestif dont elle parait indépendante, puisqu'elle persiste chez le 
triton à jeun. Nous tenons à faire remarquer que la digestion, elle 
aussi, peut s'accompagner d'une hyperhémie iiénique, mais d'une 
courte durée seulement, ce qui la distingue suffisamment de celle 
dont nous avons parlé. Quelle explication donner de cette conges- 
tion ? L'examen microscopique va nous aider à élucider la ques- 
tion . Nous avons remarqué que plus une rate est gorgée de sang, 
plus aussi elle contient de leucocytes à granulations pigmentai- 
res; en outre, ces grandes cellules renferment très souvent des 
hématies en voie de destruction, donc il est probable que la rate 
du triton détruit périodiquement les vieilles hématies inutilisables 
et que, à cette période fonctionnelle, correspond une hyperhémie 
intense. Cotte périodicité, loin de nous paraître étrange, est assez 
conforme aux autres phénomènes de la vie végétative des tritons. 
Nous connaissons, en eflet, leur mue saisonnière; nous savons 
aussi que leur vie sexuelle n'a lieu qu'à certaine époque; ne pour- 
niit-il pas en être de même pour la fonction hémolytique de la 
rate? Peut-être ce stade physiologique est-il surtout marqué à la 
fin de l'hiver, saison pendant laquelle un grand nombre d'héma- 
ties seraient détruites; cela nous expliquerait pourquoi, à la fin 
de l'été, nous n'avons pas retrouvé des rates contenant autant de 
cellules pigmentaires qu'au printemps. Quoiqu'il en soit, nous 
nous en tiendrons à cette hypothèse, qui paraît le mieux cadrer 
avec les faits observés. 

Au faible grossissement, ce qui frappe à première vue est la 
grande vascularisation de l'organe. Partout des vaisseaux, tantôt 
vides, tantôt gorgés de sang; les artères aux parois épaisses ont 
une lumière assez petite; les veines, au contraire, en ont une plus 
grande, dilatée, avec des parois très minces. Un examen attentif 
nous permet de constater que le système veineux est bien déve- 
loppé à la périphérie de la rate ; dans cette zone sous-capsulaire, 
nous trouvons une forte proportion de veines dilatées de telle 
sorte que l'organe paraît être formé d'une partie centrale, pulpe 
blanche, entourée d'une écorce de pulpe rouge. Ceci est net sur- 
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tout chez la larve; chez l'adulte, cette disposition perd de sa net- 
teté sans cependant s'effacer tout à fait. 

Le mode d'union d'artères à veines, au sein de la pulpe, est, 
comme chacun sait, encore controversé. W. Muller^ Stieda*, Frey ^ 
et d'autres histologistes ont émis l'opinion que les capillaires 
artériels s'ouvraient à plein canal dans les mailles du réticulum 
et que, d'autre part, les veinules naissent directement de ces 
mêmes mailles. De ce fait, le sang circulerait dans un système de 
simples lacunes en contact direct avec les cellules de la rate. 
D'autres auteurs, Billroth *, Kôlliker*, Sokoloff*, etc., se sont 
élevés contre une telle opinion ; ils admettent que dans la rate, 
comme ailleurs, le sang circule dans un système vasculaire clos. 
Sans reprendre la question dès son origine, nous ne ferons que 
citer les expériences de Sokoloff ^, qui nous paraissent fort 
démonstratives. Cet expérimentateur lie la veine splénique du 
lapin ; au bout de 45 minutes la rate est turgide, rouge violacé. 
L'examen microscopique praticfué à ce stade de congestion, per- 
met de constater que le sang est toujours contenu dans les vais- 
seaux, reconnaissables à leur endothélium ; les autres parties de 
la raie n'en contiennent pas ou peu. S'il s'agissait d'un réseau 
ouvert, toute la pulpe splénique serait bourrée d'hématies; or 
cela n'a lieu qu'après une stade de plus longue durée. Chez le tri- 
ton, nous avons souvent trouvé des vaisseaux gorgés de sang, 
avec quelques rares corpuscules rouges extra vases ; il apparais- 
sait nettement que le sang circulait dans un système bien cana- 
lisé. Au reste, l'extrême minceur dos parois vasculaires doit être 
éminemment favorable à la diapédèse; aussi s'explique-t-on faci- 
lement qu'une hyperhémie de quelque durée s'accompagne d'une 
extravasation sanguine très grande, telle que nous l'avons trouvée 
dans certaines rates. En outre, nous n'avons jamais vu les vais- 
seaux se terminer brusquement dans des espaces lacunaires. 
Nous pouvons donc considérer le système vasculaire splénique 



' Uber den feineren Bau der Milz. — W. Mùller, Leipzig 1805. 

* Uber das CapiUargefassystem der Milz. Virchows Archiv. — Stieda. Vol. 2'i. 
» Traité d'histologie, 1877. — Frey. 

* Virchows Archiv. Vol. 20, 2,S. 

* Sokoloff. — Virchows Archiv. Vol. CXI. 
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du triton comme un système clos, avec des veines plus dilatées 
que dans d'autres organes. 

La capsule fibreuse qui entoure la rate est revêtue sur toute 
sa surface par le péritoine. Les cellules de la séreuse sont plates, 
avec un noyau très allongé mesurant jusqu'à 20 jt de longueur. La 
capsule, tantôt assez épaisse, tantôt très mince, se compose d'une 
couche externe de libriiles connectives et élastiques très ténues, 
contenant quelques noyaux clairs, arrondis, entourés d'une cou- 
che de protoplasma se colorant très peu à feosine. Souvent aussi 
la capsule très mince n'apparaît que comme une fine membrane 
fibrillaire, dépourvue de tout élément cellulaire. Au niveau du 
hile, elle est plus épaisse et se confond insensiblement avec la 
gaine des vaisseaux. 

La surface interne donne naissance à des prolongements à 
base élargie qui s'enfoncent dans le parenchyme en devenant de 
plus en plus ténus. Des coupes de 6" nous permettent devoir ces 
fibrilles s'anastomoser avec les grandes cellules connectives du 
tissu interstitiel. D'autres prolongements analogues s'échappent 
des parois vasculaires, s'anastomosant à leur tour avec les gran- 
des cellules fixes de la rate. Toutes ces trabécules, extrêmement 
délicates, flexueuses, s'entrecroisant en tous sens, délimitent une 
multitude de loges dans lesquelles viennent se nicher les éléments 
propres de la rate. Les cellules connectives de ce tissu interstitiel 
sont triangulaires, avec des prolongements fibrillaires qui émer- 
gent de leurs angles ; les noyaux ont une forme allongée, ovoïde; 
leur substance est claire, serpenlée de filaments chromatiques. 

Ce système aréolaire n'est pas revêtu d'un endolhélium, 
comme certains auteurs l'admettent, du moins pour les vertébrés 
supérieurs. Rauvier et d'autres histologistes *) considèrent le re- 
ticulum splénique comme formé de fibres conjonctives tapissées 
de cellules plates, de cellules endothéliales, analogues à celles 
des sinus lymphatiques. D'autres auteurs, Kôlliker, Frey, His, 
Laguesse etc.*), sont d'avis que la charpente en question est 
exclusivement constituée par des cellules conjonctives à prolon- 
gements ramifiés. De ces deux opinions, la seconde est conforme 
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à ce que nous avons pu observer chez le triton. Là, en effet, 
l'existence de telles cellules connectives est indéniable ; quant à 
Tendothélium, nous l'avons toujours retrouvé dans les espaces 
vasculaires, très nombreux, mais non pas dans tout le système 
aréolaire ci-décrit. 

L'élément noble du parenchyme est formé de cellules blanches 
et d'hématies. La disposition folliculaire si facile à voir dans la 
rate des vertébrés supérieurs, fait défaut chez le triton adulte ; 
cependant chez la larve ou chez un sujet très jeune, on la retrouve 
manifestement; là nous rencontrons soit des follicules avec une 
artériole au centre ou à la périphérie, soit tout au moins une zone 
centrale constituée par des cellules blanches avec quelques héma- 
ties; cette pulpe blanche serait l'équivalent du follicule. Ces carac- 
tères, nets chez la larve, s'atténuent rapidement et, chez l'adulte, 
plus de pulpe blanche localisée, mais un mélange intime des diffé- 
rents éléments propres spléniques. Cesdiverses modifications de la 
structure liénique ne sont du reste pas spéciales au triton ; car 
Laguesse 3), étudiant le développement de la rate chez les verté- 
brés inférieurs, conclut que la disposition folliculaire existe dans 
toute la série animale, que très nette chez l'embryon, elle s'atté- 
nue fortement à mesure que l'animal avance en âge. Cette obser- 
vation correspond donc avec ce que nous avons trouvé chez le 
triton. Sans vouloir discuter de la physiologie de la rate, nous 
pouvons cependant nous demander si chez l'animal jeune, elle 
joue le même rôle que chez l'adulte. Pourquoi, en effet, la dis- 
position anatomique changerait-elle sans la fonction? De même 
que la disposition folliculaire s'atténue et disparaît presque tout à 
fait chez l'adulte, de même aussi la fonction y relative doit s'atté- 
nuer et disparaître en grande partie . Nous serions portés à croire 
qu'au stade folliculaire correspond une fonction hématopoiétique, 
ce que prouveraient encore les figures karyokinétiques qu'on y 
voit; au stade adulte correspondrait nmi fonction hématolytique 
ce que prouverait la présence de leucocytes pigmentés. 

Au fort grossissement, nous constatons que les leucocytes 
présentent une morphologie des plus variées. Il serait facile d'éta- 
blir une multitude de catégorie?, d'espèces différentes; mais 
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entre chacune, on reconnaît des formes transitoires qui prouvent 
que les différences si nettes au premier abord, sont en réalité 
bien moins essentielles. Une classification ne peut donc être que 
difficile et très artificielle. Pour classer ces éléments, nous nous 
baserons sur leurs dimensions, la forme de leur noyau et leur 
protoplasme cellulaire. Nous rencontrons tout d'abord de petites 
cellules mesurant 6 (i de diamètre, formées d'un noyau réguliè- 
rement rond, entouré d'une couche de protoplasme si mince 
qu'on est même parfois tenté d'en nier l'existence. Le noyau de 
ces éléments se colore fortement par l'hémalun, ce qui empêche 
d'en distinguer les détails. Ces caractères spécifiques, petit noyau 
rond, rareté du protaplasme, sont donc suffisamment distincts 
pour que nous puissions mettre ces éléments, véritables lympho- 
cytes, à l'extrémité de la série. A l'autre bout, nous placerions de 
grandes leucocytes monomuléaires, à noyau volumineux, clair, 
peu coloré par l'hémalun, avec de minces filaments chroma- 
tiques; ces noyaux mesurent 12 |i et plus parfois dans leur grand 
diamètre; ils ne sont pas régulièrement ronds, mais allongés, 
incurvés sur eux-mêmes, excentriques et bordés d'une couche 
de protoplasme très grande par rapport à celui des premiers élé- 
ments décrits. Ces leucocytes ont encore un caractère fonc- 
tionnel très net. Ce sont eux que l'on voit englober certaines 
hématies dont ils s'incorporent l'hémoglobine. Ils se remplissent 
alors de granulations pigmentaires verdâtres, qui refoulent leur 
noyau à la périphérie. Souvent on trouve de ces phagocytes ren- 
fermant une hématie encore bien colorée; dans ce cas, le pigment 
est assez rare; chez d'autres, les granulations augmentent en 
nombre et l'hématie devient plus terne ; d'autres enfin ne contien- 
nent plus que des fragments de corpuscules rouges. Entre ces 
deux types cellulaires bien définis les formes intermédiaires 
abondent : leucocytes à gros noyau rond, clair, entouré d'une 
zone de protoplasma rédi?ite; leucocytes à noyau plus allongé, 
en boudins, éléments polynucléaires plus rares, toutes formes 
qui paraissent transitoires entre les deux types étudiés. Nous 
trouvons encore ci et là quelques cellules éosinophiles à petit 
noyau excentrique. Enfin citons la présence de figures karyoki- 
nétiques dans les noyaux des gros mononucléaires; mais ces ka- 
ryomitoses sont en moyenne peu nombreuses. 
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En résumé la rate du triton est un organe remarquable par le 
développement de son système vasculaire ; quant aux cellules 
blanches qui, chez les vertébrés, onl des caractères acquis et 
fixes, permettant d'en faire des variétés tranchées, chez le triton 
ces variétés paraissent être peu stables et dériver toutes les unes 
des autres. 



n 



Avant de décrire nos observations, nous donnerons quelques 
détails sur la marche que nous avons suivie dans nos splenec- 
tomies partielles et totales. 

L'opération est très simple ; une incision longue de 1 cm. dans 
la ligne axillaire gauche met à découvert l'estomac qu'il suffit 
d'attirer au dehors pour trouver la rate. 

Les tritons supportent facilement l'extirpation soit totale soit 
partielle ; cependant la mort peut survenir déjà quelques heures 
après, par hémorragie, fréquente surtout dans les cas d'hémisec- 
tion ; car nous n'avons jamais lié le pédicule vasculaire pour ne 
pas compromettre la nutrition ; nous n'avons pas non plus lié ou 
cautérisé la tranche de section, à cause de l'exiguité du fragment 
laissé en place. 

Dans les ablations totales, une hémostase bien suffisante 
s'obtient par l écrasement du pédicule. Outre quelques décès par 
hémorragie, d'autres animaux moururent de péritonite, malgré la 
stérilisation des instruments. Enfin nous avons eu beaucoup de 
morts par éventration ; pour l'éviter, il faut avoir soin de faire 
jeûner les tritons plusieurs jours après l'opération. Sans cette 
précaution, les animaux se bourrent de vers vivants, qui, une 
fois ingérés, peuvent, par les mouvements péristaltiques pro- 
voqués, faire sauter les sutures. 

L'opération a lieu avec ou sans narcose, au chloroforme; dans 
ce cas là, il faut placer l'animal quelques heures dans la chambre 
humide avant de le remettre à l'eau, pour qu'il ne se noie pas. 

Nous avons en général enlevé la moitié de la rate, nous lais- 
sant guider par la position des vaisseaux nourriciers, qui ont 
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ainsi toujours été respectés. Suture cutanée avec des fils de soie 
qui s'éliminent du 8 au lO^ne jour. 

Dans nos observations, nous n'avons tenu compte que des 
animaux guéris, et se nourrissant normalement; ceux qui mou- 
rurent les premiers jours ne présentaient en général qu'un simple 
coagulum coiffant une rate pâle. 
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Extirpations partielles. 



OBSERVATION N^ i. 

Durée de l'expépience 28 jours. 

Triton J bien nourri, assez gros. Quelques adhérences hépatiques à la 
cicatrice cutanée. La rate est en place, pâle, sauf son extrémité sectionnée 
qui apparaît surmontée d'un petit capuchon rougcAtre, convexe long 

de Va ï^ïï^- 

Au microscope, nous trouvons une grande différence entre le corps de 
Torgane et son extrémité. Ce qui frappe au premier aspect, c'est la quan- 
tité de globules rouges y localisés, les uns renfermés dans une grosse 
veine, les autres en dehors répandus de tous côlés. 

Outre ces nombreuses hématies, on observe une multitude de noyaux, 
grêles, minces, très allongés, vivement colorés par Thémalun, disposés 
sans ordre, se croisant en tous sens, les uns à la surface, les autres dans 
le tissu sous-jacent; le protoplasme qui les entoure est peu abondant. Ces 
noyaux appartiennent fort probablement aux cellules endothéliales du pé- 
ritoine ; nous en trouvons plus tard de pareils dans deux autres observa- 
tions (II et XVIII). Us ne ressemblent pas du tout aux noyaux des cel- 
lules connectives qui eux sont plus gros, ovalaires et peu colorés par 
i'hémalun; mais la seule chose qui étonne, c'est leur abondance même 
au sein du tissu connectif. Ce dernier, très développé à cette extrémité de 
la rate, diffère sensiblement du réticulum splénique proprement dit. Dans 
cette partie, ce ne sont plus des fibrilles fines et délicates, délimitant de 
grandes aréoles comme dans le corps de l'organe ; au contraire, il s'agit 
de travées épaisses et denses, circonscrivant des aréoles petites, dans les- 
quelles se nichent quelques cellules blanches. Il y a donc à cotte extré- 
mité inversion de la structure splénique normale : beaucoup de charpente 
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et peu d'éléments propres. Les cellules conjonctives de ce tissu, peu nom- 
breuses, ont un gros noyau ovalàire, se colorant faiblement par l'héma- 
lun ; nous n'avons pas trouvé de figures karyokinétiques dans ces élé- 
ments. Ajoutons encore que la capsule n'est pas délimitable, confondue 
avec le tissu ci-décrit. Le reste de la rate n'offre aucun signe d'activité 
cellulaire exagéré. 

S'agit-il simplement d'une cicatrice à tissu raréfié ou bien d'une néo- 
formation de tous les éléments de la rate? Nous préférons décrire d'autres 
expériences avant de conclure, cette observation seule ne nous permettant 
pas de résoudre la question. 



OBSERVATION N« 2. 



Examen après 65 jours. 

Triton $ bien nourri avec corps jaunes bien développés. 

Rate pâle, ovoïde, mesurant à peine 2 mm dans son plus grand dia- 
mètre. 

La surface de section présente à son milieu une petite élevure ronde, 
émergeant de la cicatrice à laquelle elle reste reliée par un court pédicule. 
Toute la rate est libre, sans adhérences avec les organes voisins. 

Examen microscopique. 

Le corps de la rate n'offre aucune particularité. L'extrémité sectionnée 
est constituée par un tissu connectif assez lâche, renfermant peu de cel- 
lules, les unes, petits leucocytes à noyaux ronds, foncés, les autres cel- 
lules conncctives à noyaux ovalaires, clairs ; enfin ci et là, quelques 
hématies difformées. Dans ce tissu sont creusés quelques alvéoles de 
petite dimension, dans lesquels se logent quelques f)etits leucocytes. La 
capsule splénique à ce niveau n'est plus reconnaissable indivise du tissu 
ci-décrit; le péritoine existe, formant un repli assez épais. De cette zone 
émerge le petit nodule que nous avions déjà remarqué microscopi- 
quement. Son pédicule est formé par des travées connectives qui se con- 
fondent avec les fibres conjonctives de la cicatrice; à sa base, nous re- 
trouvons des noyaux allongés, grêles, fortements colorés, identiques à 
ceux décrits dans l'observation précédente; mais ici, ils ne sont qu'à la 
superficie, sans pénétrer dans la profondeur ; ce sont des noyaux appar- 
tenant sans doute aux cellules endolhéliales du péritoine. Le reste du 
nodule est formé de grandes cellules à noyaux clairs, s'anastomosant les 
unes avec les autres par des prolongements épaissis, délimitant des 
aréoles assez nombreuses et plus grandes dans la cicatrice. On trouve en 
outre quelques cellules eosinophiles, et quelques petits lymphocytes; pas 
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de vaisseaux néoformés, pas de karyomitoses. Quelle est la signification 
de ce nodule? Ce n'est sûrement pas une simple cicatrice, qui elle n'aurait 
pas de raison pour se développer ainsi en forine de sphérule; mais ce 
n'est pas non plus une rate néoformée puisqu'elle ne possède presque pas- 
de cellules blanches. Nous pensons cependant que c'est une ébauche de 
néoformation et que si nous avions attendu 150 jours au lieu de 65, nous^ 
aurions eu sous les yeux une rate pareille à celle que nous décrirons dans 
l'observation n® 18; là nous y trouvons aussi une cicatrice avec des 
noyaux grêles et allongés et de cette cicatrice s'échappe non plus un tissu 
conjonctif, mais toute une petite rate néoformée, » 



OBSERVATION No 3. 



Durée 65 jours. Triton arrêté très jeune $. Rate pâle, allongée mesu- 
rant 3 mm. de longueur. Son extrémité sectionnée conique est adhérente 
au corps Jaune. 

Examen microscopique. 

Le corps de la raie ne contient que peu d'hématies ; la disposition fol- 
liculaire est très nette; au centre des follicules de nombreuses cellules en 
voie de division. La partie sectionnée est occupée par un tissu connectif 
raréfié ne contenant que quelques petits leucocytes ; la capsule se confond 
avec ce tissu cicatriciel. Le péritoine forme un léger bourrelet, dû à la 
prolifération de ses cellules. Donc pas de régénération, mais la rate en- 
tière paraît être en grande activité cellulaire; nous n'avons pas trouvé 
de karyomitoses dans les cellules du reticulum. 



OBSERVATION No 4. 



Durée de l'expérience 72 jours. 

Triton 5 en bon état de nutrition. Rate rouge, turgide, mesurant 3 mm. 
de longueur fusiforme. L'extrémité sectionnée est arrondie, sans adhé- 
rences aux organes voisins. On remarque presque à la pointe coupée une 
petite nodosité verdâtre, de 1 mm. de diamètre, faisant corps avea 
Torgane. 
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Examen 7nicroscopique, 

Rate gorgée de sang, abondant surtout dans la zone sous-capsulaire, 
le centre splénique étant composé principalement de cellules blanches. 
Un large vaisseau traverse la rate dans toute sa longueur, aboutissant à 
la petite nodosité que nous avions observée. Celle-ci, revêtue par le péri- 
toine, est constituée par une trame connective lâche, bourrée par place de 
cellules pigmentaires et de petits éléments sans noyaux qui paraissent 
être des débris d'hématies. On y trouve en outre plusieurs fins vaisseaux 
pleins d'hémati#s ; notons encore la présence de quelques cellules géantes 
englobant de petits filaments, corps étrangers provenant de l'opération. 
Bref, tout ce nodule, bien que relié à la rate par un pédicule, ne peut pas 
être pris pour un bourgeon splénique néoformé ; sa position à Texlrémité 
d^un vaisseau, ces nombreuses cellules pigmentaires nous engagent à le 
considérer comme un coagulum organisé. 

Quant à la surface de section proprement dite, on ne peut guère l'ana- 
lyser à cause du grand nombre d'hématies qui remplissent les alvéoles 
spléniques. Tout au plus remarque-t-on un épaississement du péritoine à 
ce niveau. Nous n'avons pas trouvé de karyomitoses ni à cette place, ni 
ailleurs dans le corps de la rate. 



OBSERVATION No 5. 



Durée de Texpérience 90 jours. 

Triton 9 ^n bon état de nutrition; corps jaunes gros. Rate brune, me- 
surant 3 mm. de long, ovalairc. 

Son extrémité sectionnée conique adhère à un fragment hépatique dé- 
taché du corps de l'organe. Par ci, par là dans la mésentère, nous trou- 
vons quelques petits corps rougeâtres allongés qui ressemblent à de 
petites rates; mais à l'examen microscopique, on se trouve en présence de 
veines ne contenant du sang que par places. 

Au 7nicrosco2)e. 

La rate se termine du côté de la section par un cône volumineux qui 
offre les mômes caractères histologiques que le corps de l'organe. A son 
extrême pointe cependant, on remarque un épaississement du reticulum 
dont les aréoles contiennent, semble-t-il, une quantité moindre d'éléments 
propres. Tout au sommet du cône, nous trouvons une petite sphérule, 
constituée par une mince capsule, renfermant un reticulum grêle avec 
quelques petits leucocytes. En outre en plein tissu splénique, nous ren- 
controns 3 petits kystes formés d'une ou deux couches de cellules cubi- 
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ques, dont quelques-unes sont à cils vibratiles ; peut-être s'agit-il d'une 
greffe de cellules pulmonaires que nous aurions détachée d'un coup de 
ciseau. 

La partie adhérente au fragment hépatique est formée par un tissu 
connectif raréfié, à peine infiltré, tout différent du tissu splénique qui 
Tavoisine ; dans ce cas, on est sûr qu'il s'agit uniquement d'un tissu cica- 
triciel, qui quoique aréolaire ne peut pas être pris pour le reticulum splé- 
nique; il est curieux même de constater combien la transition est brusque 
entre la rate et ce tissu connectif. En somme toute la partie cunéiforme 
qui termine la rate parait être néoformée. 



OBSERVATION No 6. 



Durée de l'expérience 90 jours. 

Triton 3 chétif ; multiples adhérences du péritoine à la cicatrice et au 
foie. Sur la face postérieure de l'estomac, il existe une rate minuscule, 
ovalaire. pâle, mesurant 3/^ de mm. de longueur. Au microscope, la rate 
est bien différente de celle que nous avions coutume d'observer. Toute la 
charpente est épaissie, contenant dans ses alvéoles de grands leucocytes, 
peu nombreux, pigmentés, avec un gros noyau assez mal coloré par 
l'hémalum. 

L'extrémité sectionnée se termine par un petit bourrelet dont la struc- 
ture est identique à celle du reste de l'organe ; cependant il parait séparé 
du corps de la rate par une zone de tissu connectif assez nette. Peut-être 
s'agit-il d'une partie néoformée, située au-dessus de la cicatrice. Mais en 
somme, la rate est atrophiée et sa sclérose peut s'expliquer par une inflam- 
mation chronique que confirmeraient les nombreuses adhérences du péri- 
toine avoisinant. 



OBSERVATION No 7. 



Durée de l'expérience 90 jours. 

Triton 3, bien nourri ; corps jaunes développés. Rate en place nor- 
male, mesurant 2 mm de longueur, sans adhérences. Tranche de section 
un peu mousse. 

Exa7nen microscojnque. 

Aucune trace de partie néoformée ; à l'extrémité coupée, la capsule 
n'est pas modifiée; on ne trouve pas non plus un reticulum épaissi. Par 
contre, tout l'intérieur de l'organe est bourré de cellules lymphatiques en 
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voie de division ; c'est la seule préparation qui nous en ait laissé voir au- 
tant. En somme pas de partie néoformée, mais une hyperactivité cellu- 
laire très manifestée, telle que nous ne l'avons pas trouvée dans les rates 
normales. 



OBSERVATION No 8. 

Durée 100 jours. 

Triton 9 en bon étal de nutrition. Rate pale, mesurant à peine 2 mm. 
de longueur; extrémité de section pointue se terminant par une petite 
houppe d'un tissu déchiqueté flottant dans le sublimé. 

• Exa7nen microscopique. 

Le corps de la rate n'est pas modifié ; on y remarque seulement quel- 
ques figures karyokinéliques dans de grosses cellules à protoplasme pre- 
nant bien Teosine ; ce paraissent être de grands leucocytes mononu- 
cléaires; nous n'en avons pas trouvé dans les cellules du reticulum. 

L'extrémité sectionnée est entourée par la capsule épaissie d'où 
s'échappe un petit prolongement constitué par du tissu connectif informe. 
Entre les fibres, on rencontre diminués quelques petits leucocytes ainsi 
qu'une ou deux cellules géantes. Donc dans ce cas, pas trace de régéné- 
ration splénique. 



OBSERVATION No 9. 



Durée 100 jours. 

Triton § bien nourri, rate en place, libre, ovoïde, mesurant à peine 
1 mm. de longueur. 

Examen microscopique, 

La rate n'offre aucun signe de grande activité cellulaire ; partout la 
capsule est de la même épaisseur revêtue de la séreuse. Nous ne pouvons 
trouver aucune difiTérence entre les deux extrémités qui paraissent d'une 
structure identique. 



OBSERVATION No 10. 

Durée de l'expérience 116 jours. 

Triton 9 '> ^^^ ^^^^ ^® nutrition. La rate est située à l'angle du duodé- 
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num, en rapport intime avec la veine porte. Le pancréas ainsi que des 
replis du mésentère Tenveloppent partiellement, de sorte que Ton ne peut 
reconnaître ni sa forme, ni ses dimensions. 



Examen microscoiHque. 

La rate adhère partiellement à l'intestin ; l'extrémité sectionnée est 
constituée par une capsule légèrement épaissie, qui se confond avec les 
vaisseaux du hile. Dans la capsule on trouve un petit kyste à cellules 
cubiques, provenant sans doute du pancréas. Quant à une néoformation, 
nous n'en trouvons pas, et l'organe ne présente pas non plus une activité 
cellulaire plus grande. 



OBSERVATION No 11. 



Durée de l'expérience 118 jours. 

Triton 9 en bon état de nutrition ; corps jaunes très gros. 

Rate en situs normal, mesurant 3 mm. de longueur, fusiforme. Elle 
apparaît comme composée de deux fragments séparés l'un de l'autre par 
une incisure étroite et profonde; ses deux parties constitutives ont la 
forme de deux coins, de mômes dimensions, à bases juxtaposées, reliés 
par un mince pédicule marginal. Le lobe auquel aboutissent les vaisseaux 
est pâle, tandis que l'autre au contraire est rouge vif; ce dernier occupe la 
place du fragment splénique sectionné. 

Examen microscopique. 

Le mince pédicule qui relije les deux parties de la rate est traversée 
par un gros vaisseau bourré d'hématies. Au point de vue du reticulum, on 
observe aucune différence entre les deux lobes ; par contre, dans la partie 
rougeâtre, les globules rouges sont en nombre considérable soit localisées 
dans les vaisseaux, soit en dehors de ceux-ci. En outre, nous remarquons 
une quantité de cellules en voie de division ; ce sont toujours de gros 
noyaux, que colore bien l'éosine et qui paraissent appartenir à de grands 
leucocytes riches en protoplasme. Dans le fragment pâle de la rate nous en 
trouvons beaucoup moins. Au niveau de l'incisure, le péritoine a légère- 
ment proliféré ; ses cellules sont plus grandes avec des noyaux plus clairs 
qu'ailleurs; la capsule est aussi un peu plus épaissie â cet endroit où le 
reticulum lui aussi est plus grossier que dans les deux fragments. 

Dans ce cas nous aurions donc toute une partie splénique néoformée 
contenant les éléments d'une rate normale qui aurait une grande activité 
cellulaire. 
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OBSERVATION N^ i% 



Durée de rexpérience 120 jours. 
Triton 3 gros, bien nourri. 

Rate rougeâtre, mesurant 3 mm. de longueur ; la tranche de section 
est nette, légèrement convexe sans adhérences. 

Examen ynicroscopique. 

Le corps de la rate contient quelques rares leucocytes en voie de divi- 
sion ; Textrémilé coupée est formée de deux petits bourrelets séparés par 
une incisure peu profonde. La capsule qui recouvre cette pointe est 
épaissie, surmontée d'un champignon de tissu constitué par de grandes 
cellules à noyaux clairs, pareilles à celles de la capsule avoisinante ; 
rintérieur de cette proéminence est creusée d'aréoles, se combinant avec 
le tissu réticulaire splénique ; on y retrouve leucocytes et cellules connec- 
tives. Il s'agit là sans doute, d'une légère néoformation splénique. 



OBSERVATION No 13. 

Durée de l'expérience 132 jours. 

Triton 9> malingre ; corps jaunes peu développés. 

Rate petite, pâle, mesurant 2 mm., extrémité de section pointue. 

Examen ynicroscopique , 

Peu d'hématies ; beaucoup de cellules pigmentées ; tout le reticulum 
est épaissi, délimitant des aréoles assez petites. Le sommet coupé pointu 
est occupé par un tissu connectif dense, contenant deux vaisseaux aux 
parois très épaisses ; tout autour beaucoup-de cellules conjonctives, mais 
peu de leucocytes ; pas de karyomitoses dans le reste de la rate. En somme 
la rate parait être atteinte d'un processus régressif, avec sclérose. 



OBSERVATION N^ 44. 



Durée de l'expérience 132 jours. 

Triton Ç bien nourri, corps jaunes développés. La rate, incurvée en 
gouttière, est à cheval sur le poumon gauche auquel elle adhère par son 



CHEZ LE TRITON 127 

extrémité de section, qui s'avance en forme de coin. Tout l'organe est 
gros, mesurant 3 mm. de long sur 2 de large, rouge à l'une de ses extré- 
mités. 

Exa7nen 7nicroscopique. 

Sur les coupes, on trouve la rate se terminant par une partie cunéi- 
forme, ayant la même structure que le corps de l'organe. Seule la capsule 
est plus épaisse à cette extrémité, de même que le reticulum qui paraît un 
peu plus abondant et grossier dans la zone sôus-capsulaire. Mais à part 
ces différences minimes, il ne nous est pas possible de trouver une tran- 
sition entre le corps splénique et sa pointe. Par ci par là quelques figures 
karyokinétiques dans les éléments propres de la rate, mais en somme 
très peu nombreux. Toute cette extrémité est-elle néoformée t Sa structure 
histologique ne peut pas nous renseigner ; par contre comment nous ex- 
pliquer cette extrémité, si nous ne la considérons pas comme une partie 
néoformée? En effet si la régénération ne s'était pas produite, nous au- 
rions une surface de section nette, ou du moins un tissu cicatriciel abon- 
dant. Nous pouvons donc penser avec quelques probabilités qu'il s'agit 
d'une zone néoformée. 



OBSERVATION No 15. 



Durée de l'expérience 150 jours. 

Triton 5 bien nourri. Rate rouge sombre, mesurant 2 V« nini. de lon- 
gueur; un petit prolongement splénique est accolé au pédicule vasculaire. 
La tranche de section est plane. 

Examen microscojnque. 

La rate est bourrée d'hématies ainîsi que de cellules blanches en voie 
de division. Elles sont si nombreuses que l'on en compte facilement plu- 
sieurs sur le môme champ microscopique à l'immersion. L'extrémité sec- 
tionnée est occupée par un réseau de tissu connectif lâche. Donc pas de 
néoformation, mais activité exagérée du corps de la rate. 



OBSERVATION No 16. 



Durée de l'expérience 150 jours. 

Triton 5? petit; corps jaunes peu développés. Rate petite 1 V« mm. de 
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longueur, pnle ovoïde. On ne remarque aucune différence entre ses deux^ 
extrémités qui sont également pointues. 



Examen microscopique. 

Ce qui frappe est Tépaississement général du tissu conjonctif inters- 
titiel ; de plus on trouve beaucoup d'hématies mal colorées auxquelles on 
ne reconnaît pas de noyaux. Pas de néoformation, ni de figures karyoki- 
nétiques dans les cellules j la rate a l'apparence d'un organe en voie 
d'atrophie et de sclérose. 



OBSERVATION N^ 17. 



Durée de Texpérience 153 jours. 

Triton 9 ^n bon état de nutrition. Rate ovoïde, mesurant 2 mm. de 
longueur. Ses deux extrémités sont arrondies sans adhérences. 



Examen microscopique, 

La capsule est partout de la môme épaisseur ; par places, elle est sou- 
levée légèrement par de petits nodules formés de tissu splénique. 
On ne trouve pas de cicatrice, ni aucune partie que Ton puisse affirmer 
être néoformée, cependant à Tune des extrémités nous avons vu une cel- 
lule du reticulum en voie de division. Les cellules blanches ne présentent 
pas d'activité anormale. 



OBSERVATION N« 18. 



Durée de l'expérience 153 jours. 

Triton J, très petit, bien nourri ; corps jaunes assez gros. Rate en 
place normale, mesurant 2 mm. de longueur, ayant une forme de sablier; 
pas d'adhérences péritonéales. 



Examen microscopique, 

La rate est formée de deux parties d'égales dimensions, séparée par 
une zone épaisse de tissu connectif dans lequel sont disséminés un grand 
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nombre de noyaux très allongés, bien colorés par Thémalun, pareils à 
ceux décrits dans les observations N»» 1 et 2 (voir PI. IV, fig. 1). 

Quant aux deux parties constitutives de la rate, elles ont une structure 
identique. Le reticulum est constitué par de grandes cellules connectives 
à gros noyaux peu colorés, de forme triangulaire, émettant des prolonge- 
ments par leurs angles. Les mailles réticulaires sont larges comme dans 
une rate normale et contiennent tous les éléments propres. Des vaisseaux 
sont la encore très dilatés formant des espaces sanguins revêtus d'endo- 
thélium. Les éléments propres de la rate sont pareils à ceux que nous 
avons décrit dans la première partie de ce travail ; la seule différence est 
qu'on rencontre un nombre un peu plus grand de cellules en voie de divi- 
sion ; mais en somme les deux parties de la rate n*ont pas de caractères 
particuliers et nous sommes donc en présence d'une néoformation splé- 
nique indiscutable : le fragment qui a repoussé ayant tous les éléments 
d'une rate normale. Le tissu connectif interposé correspond à la cicatrice 
de section et la partie à laquelle n'aboutit pas de pédicule vasculaire cons- 
titue la néoformation. 



OBSERVATION No 19. 



Durée de l'expérience 155 jours. 

Triton 9 en bon état de nutrition. Rate en place normale, ovoïde, me- 
surant 3 mm. de longueur sur 2 de largeur, rouge brunâtre. Son extré- 
mité sectionnée est oblique par rapport à son grand axe. Un peu au-des- 
sous de cette rate, nous en trouvons une seconde, fusiforme, ne mesurant 
que 1 mm. de longueur; unj/aisseau grêle la rattache à la première ; un 
second vaisseau s'en échappe, décrit quelques lacets pour aboutir à la 
veine porte. Avant de s'y jeter, elle abandonne un petit rameau qui irrigue 
une troisième rate située sous le pylore (voir PI. IV fig. 2). L'artère spléni- 
que aborde la plus grosse des trois rates sans envoyer de rameaux aux 
deux autres. Ces deux dernières sont donc uniquement irriguées par le 
sang qui a déjà traversé la première. 



Exainen microscopique, 

La grosse rate contient beaucoup d'hématies ; les cellules blanches 
montrent de nombreuses figures karyokinétiques. L'extrémité de section, 
très hyperhémiée, elle aussi, possède une charpente qui parait être un peu 
plus dense que dans le reste de la rate ; la capsule qui l'entoure à ce bout 
semble aussi un peu plus épaisse. De cette extrémité s'échappe la veine 
qui se jette dans la seconde rate. Celle-ci apparaît comme un organe qui 



430 DK LA RÉGÉNÉRATION DE LA RATE 

se serait développé aux dépens des parois vasculaires ; sa structure ne 
diffère pas de celle de la grosse rate ; nous y retrouvons aussi des cellules 
blanches en voie de division. Quanta la troisième rate, nous n'avons mal- 
heureusement pu l'examiner microscopiquement, la pièce ayant été dété- 
riorée pendant l'inclusion. Donc la rate sectionnée fait preuve d'une acti- 
vité cellulaire plus grande que normalement ; il est probable que la partie 
sous jacente à la section ait proliféré, ceci à cause du reticulum épaissi. 
Enfin la petite rate située sur la veine ne peut être guère autre qu'une rate 
néoformée. S'il s'agissait d'une rate accessoire nous l'aurions aperçue lors 
de l'opération : et de plus sur les 60 tritons que nous avons employés, 
nous n'avons jamais trouvé de rates accessoires. Quant à la troisième 
rate bas située, qui aurait pu passer inaperçue lors de Thémisection, nous 
la citerons sans l'expliquer. 



En résumant les observations décrites, nous voyons que les 
résultats obtenus peuvent être réunis en plusieurs groupes, ayant 
chacun quelques cas analogues. 

Tout d'abord, dans certains cas, la rate loin de régénérer, 
s'atrophie très nettement. 

D'autres fois une simple cicatrice terminale occupe la section 
sans que le corps de la rate présente une activité cellulaire exa- 
gérée. Chez d'autres individus, il y a cicatrice, plus exagération 
de l'activité cellulaire dans les éléments spléniques. EnQn dans 
quelques observations, nous avons trouvé une régénération très 
nette. Comment débute-t-elle ? Il y aurait d'abord prolifération 
du reticulum qui, dense au début, de^Tiendrait plus ténu à me- 
sure que les éléments propres spléniques l'envahissent; en même 
temps, les aréoles deviennent plus vastes, plus spacieuses, ren- 
fermant une quantité croissante de cellules rouges et blanches ; 
puis les espaces veineux se dilatent et nous ne pouvons bientôt 
plus différencier la partie néoformée de la rate normale. Mais 
pourquoi cette néoformation n'a-t-elle lieu que chez certains indi- 
vidus? L'âge, chez le triton du moins, n'entre pas en ligne de 
compte puisque tous nos sujets étaient jeunes et vigoureux. Nous 
ne pouvons pas non plus attribuer quelque importance au 
sexe ou à la saison ; quant à la nutrition générale de l'animal et à 
celle en particulier de la rate elle-même, elle fut toujours bonne à 
deux exceptions près. Il y a donc d'autres conditions indivi- 
duelles régissant cette néoformation qui nous échappent en- 
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core ; au reste, cette constatation cadre avec les faits si différents 
observés par les autres expérimentateurs . 



IV 

Extirpations totales. 

Nous avons employé, pour nos extirpations totales la même 
technique que pour nos hémisections. Le pédicule a toujours été 
coupé assez loin du hile afin qu'aucune cellule splénique ne 
puisse être greffée involontairement; le pincement du pédicule 
suffit pour obtenir l'hémostase. Les tritons dératés viventsans 
présenter de troubles nutritifs appréciables. 

OBSERVATION N^ 1. 

Durée de l'expérience 32 jours. 

Triton 5 bien nourri ; péritoine lisse sans adhérences. Large brèche 
mésentérique ; pas de rate néoformée ni de raie accessoire. 

OBSERVATION N<» 2. 

Durée de rex[)érience 50 jours. 

Triton Ç de petite taille, chétif. Péritoine lisse; foie adhérente la cica- 
trice. Pas de rate néoformée ; on retrouve le pédicule en place sans la 
moindre régénération. L'estomac contient une énorme quantité de folli- 
cules, sans doute d'origine parasitaire ; nous en avons retrouvé de pareils 
chez la pluralité de nos tritons, tant opérés qu'autres. 

OBSERVATION No 3. 

Durée de l'expérience 65 jours. 

Triton 5 bien nourri, corps jaunes assez développés. Sous le pylore, 
soit' beaucoup plus bas que d'habitude, nous trouvons un corps rougeâtre, 
de forme lenticulaire auquel aboutit l'ancien pédicule vasculairede la rate 
enlevée. Cet organe, qui mesure 2 7« non. de diamètre, a l'apparence ma- 
croscopique d'une rate néoformée. Pour se faire une idée exacte de sa po- 
sition, il suffît de jeter un coup d'œil sur la planche (pi. VI fig. 2) ; l'organe 
que nous avons sous lesyeux, correspond, comme situation, à la rate le plus 
bas situé dans le dessin fig. 2, soit à 1 cm. en-dessous de la plus grosse 
des trois rates qui, elle, est en place normale. Nulle part ailleurs nous n'en 
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voyons de semblable ; quant au ligament gastrosplénique, il fait défaut. 
Nous serions donc en présence d'une raie nouvelle, pourvue d'un pédicule 
très court, reste de Tancien pédicule sectionné très bas. 

Examen microsco2nque. 

Il s'agit bien d'une rate dont la structure ne diffère pour ainsi dire pas 
de celle du tissu splénique normal. Nous y retrouvons la capsule revêtue 
du péritoine, le reticulum dont les grosses cellules émettent des prolon- 
gements volumineux, plus même que d'ordinaire. Veines dilatées gorgées 
de sang, corpuscules blancs pigmentés, lymphocytes presque dépourvus 
de protoplasme, rien n'y manque pour nous donner la certitude qu'il s'agit 
bien là d*un organe parfaitement formé (pi. IV fig. 3). En outre nous y re- 
trouvons quantité de leucocytes en voie de division ; quelques figures ka- 
ryonétiques siègent aussi dans les grandes cellules connectives. Tout 
l'organe apparaît donc comme étant le centre d'une active prolifération 
cellulaire (pi. IV fig. 4). Aux dépens de quoi s'est-il formé? Nous ne 
saurions lé dire d'une façon certaine, mais sa situation à l'extrémité de 
l'ancien pédicule vasculaire nous porte à croire que celui-ci a dû jouer le 
rôle principal dans la néoformation. Peut-être les vaisseaux du pédicule 
ont-ils la faculté de se transformer en tissu spléniquet Nous ne pouvons 
pas résoudre la question, nous contentant simplement de noter la situation 
du nouvel organe par rapport aux vaisseaux et de l'ancien pédicule. 

OBSERVATION No 4. 

Durée de l'expérience 84 jours. 

Triton 9 en bon état de nutrition; poumon gauche adhérent à la cica- 
trice cutanée; péritoine lisse: estomac gorgé de nourriture. Pas trace de 
rate néoformée. 

OBSERVATION No 5. 

Durée de l'expérience 96 jours. 

Triton J petit, mais bien nourri; corps jaunes développés. Pas d'ad- 
hérences dans la cavité péritonéale ; le pédicule vasculaire encore assez 
long flotte librement. 

Aucune néoformation du tissu splénique. 



OBSERVATION No 6. 

Durée de l'expérience 110 jours. 

Triton Q gros, en bon état de nutrition. Partout le péritoine est lisse 
sans adhérences ; on retrouve un court pédicule dans le reste du 
ligament gastrosplénique. 

Pas de rate néoformée. 
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OBSERVATION No 7. 

Durée de Texpérience 120 jours. 

Triton S bien nourri ; pas d'adhérences à la cicatrice cutanée. En 
soulevant Testomac, on trouve de nouveau très bas, près du pylore, un or- 
gane allongé, fusiforme, mesurant 4 mm. de long, situé à l'extrémité du 
pédicule de la rate enlevée. Sa coloration rouge brun, sa forme, ses vais- 
seaux ne nous laissent presque pas de doutes sur sa nature. 

Au microscope, nous sommes en présence d'une rate présentant tous 
ses caractères essentiels que nous ne décrirons pas à nouveau. La seule 
modification est la position de ses vaisseaux qui abordent l'organe à son 
extrémité et non pas au milieu de sa face interne comme en général. Là 
encore nous devons bien supposer que cette rate a pris naissance sur le 
pédicule sectionné, ainsi que dans l'observation N«> 3. Cette rate s'est-ello 
formée aux dépens des parois vasculaires ou bien a-t-elle pris naissance 
grâce à des modifications du péritoine, nous ne saurions le dire puisque 
nous avons un organe déjà entièrement formé, une rate adulte. 

OBSERVATION No 8. 

Durée de l'expérience 120 jours. 

Triton 5 bien nourri ; péritoine lisse ; pas d'adhérences. Tube digestif 
plein d'aliments, corps jaunes bien développés ; pédicule vasculaire court, 
libre dans la cavité abdominale. 

Pas de rate néoformée. 



OBSERVATION No 9. 

Durée de l'expérience 155 jours. 

Triton $ en bon état de nutrition; corps jaunes assez développés; péri- 
toine lisse partout. 

Aucune néoformation splénique. 

OBSERVATION N^ 40. 

Durée de l'expérience 155 jours. 

Triton Ç chétîf ; multiples adhérences du foie et du poumon à la cica- 
trice. On ne peut retrouver le pédicule qui est englobé dans une masse de 
tissus connectifs et adipeux. 

Pas de rate néoformée. 

En résunné nous n avons observé que deux cas de régénéra- 
tion splénique, après ablation totale de Torgane. Les autres indi- 
vidus dératés n'ont pas présenté des troubles nutritifs apparents, 
continuant à nmanger comme précédemment. Nous n'avons trouvé 
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aucun follicule dans le mésentère, ni aucun organe qui put prêter 
à équivoque. Les deux rates néoformées se sont développées à 
l'extrémité de Tancien pédicule vasculaire, probablement aux dé- 
pens de ses parois ; pour pouvoir Taffirmer avec certitude, nous 
aurions dû observer la régénération dès son premier stade; mais 
pour cela, il nous aurait fallu un matériel considérable puisque 
la néoformation n'a lieu que si rarement. 

Que conclure de ses deux séries d'observations? Un fait com- 
mun les rapproche ? c'est Textrême diversité des résultats obte- 
nus. Qu'il s'agisse d'hémisections ou d'ablations totales, nous 
voyons la régénération ne se reproduire que peu souvent; 
cette constatation cadre du reste en tous points avec les observa- 
tions des autres expérimentateurs qui tantôt observent une néo- 
formation totale, tantôt n'en trouvent aucune trace. Un fait cepen- 
dant reste acquis d'une façon certaine, c'est que l'ablation totale 
est supportée facilement et que les animaux dératés continuent 
à vivre parfaitement bien. 

En essayant d'analyser les conditions qui régissent la régéné- 
ration splénique, nous ne pouvons qu'en éliminer un certain 
nombre. Tout d'abord Tàge de l'animal ne paraît pas être un fac- 
teur essentiel puisque nos tritons étaient tous jeunes; le sexe ne 
joue pas un grand rôle, la néoformation ayant eu lieu tant chez 
les mâles que les femelles. 

L'opération elle-même n'a pas pu causer une irritation capa- 
ble de favoriser la néoformation du tissu splénique; car dans la 
grande majorité de nos cas, le péritoine restait lisse, n'offrant au- 
cune trace de réaction. Enfin dans les hémisections la nutrition 
du fragment laissé restait bonne, grâce au pédicule vasculaire 
({ue nous avons toujours ménagé; malgré cette précaution, les 
résultats furent aussi divergents. 

Pour conclure nous pouvons dire que dans les extirpations 
totales et partielles, les conditions de régénération sont indépen- 
dantes du sexe, de Tàge, de la saison, de l'opération; pour ex- 
pli(juer les différences des résultats obtenus, nous sommes donc 
forcés d'admettre des conditions d'individualité que nous ne 
pouvons déterminer. 




EXPLICATION DES FIGURES (PI IV). 



Figure 1. — Régénération splénique après hémisection. Observation 
XVIII. 



Flgurv 2. — Triton avec une rate néoformée. Observation \1X. — 
R = rate, -= ovaire, P = poumon, E = estomac, F = foie. 

Fh/twe 3, — Rate néoformée après extirpation totale. Oltserv. III* 
Obj. 5 Ocul. 1. 

Flgurv 4, — Rate néoformée. Observation III. Obj. Im. V,4 Harinacic. 
Ocul. 3. 
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